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Vorbemerkung zu dieser Bachelorarbeit 
In der vorliegenden Bachelorarbeit wird einfachheitshalber nur die männliche 
Form verwendet, gemeint sind dabei aber immer beide Geschlechter. Für die 
Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit wird die weibliche Form verwendet, da 
beides Frauen sind. Mit einem Stern* gekennzeichnete Begriffe werden im 
Glossar dieser Arbeit erläutert. Teilweise werden im Text zusätzlich englische 
Begriffe aus der Hauptliteratur kursiv in Klammer angegeben, da eine 
eindeutige Übersetzung ins Deutsche schwierig war. 
  
Natalia Munguia & Patricia Egli  2 
Inhaltsverzeichnis 
Abstract .............................................................................................................................. 5 
1 Einleitung ........................................................................................................................ 6 
1.1 Einführung ins Thema ................................................................................................ 6 
1.1.1 Frühförderung ...................................................................................................... 6 
1.1.2 Ergotherapie in der Frühförderung ....................................................................... 7 
1.1.3 Betätigung von Kleinkindern ................................................................................ 8 
1.2 Problemstellung und Begründung der Themenwahl................................................... 8 
1.3 Stand der Forschung .................................................................................................. 9 
1.3.1 Neuroplastizität und Frühförderung ..................................................................... 9 
1.3.2 Forschungslücke in der Schweiz bezüglich Ergotherapie in der Frühförderung .. 9 
1.4 Fragestellung ............................................................................................................. 9 
1.5 Zielsetzung ............................................................................................................... 10 
1.6 Zweck ....................................................................................................................... 10 
2 Theoretischer Hintergrund ........................................................................................... 11 
2.1 Das Occupational Therapy Intervention Process Model ........................................... 11 
2.1.1 Beschreibung der Interventionsphase im OTIPM .............................................. 12 
3 Methodisches Vorgehen .............................................................................................. 15 
3.1 Methodisches Vorgehen in Kürze............................................................................. 15 
3.2 Methodisches Vorgehen im Detail ............................................................................ 15 
3.2.1 Keywords ........................................................................................................... 15 
3.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien.............................................................................. 17 
3.2.3 Suchvorgehen und verwendete Datenbanken ................................................... 17 
3.3 Systematische Auswahl und Beurteilungsinstrumente der Literatur ......................... 19 
3.3.1 Erster Suchdurchgang ....................................................................................... 19 
3.3.2 Zweiter Suchdurchgang ..................................................................................... 20 
3.3.3 Ausgewählte Hauptstudien ................................................................................ 20 
3.3.4 Beurteilungsinstrumente der Literatur ................................................................ 21 
Natalia Munguia & Patricia Egli  3 
4 Ergebnisse .................................................................................................................... 22 
4.1 Übergeordnete Zusammenfassung aller fünf Reviews ............................................. 22 
4.2 Zusammenfassung der einzelnen Hauptreviews ...................................................... 26 
4.2.1 Hauptreview Nr.1 ............................................................................................... 26 
4.2.2 Hauptreview Nr.2 ............................................................................................... 30 
4.2.3 Hauptreview Nr.3 ............................................................................................... 34 
4.2.4 Hauptreview Nr.4 ............................................................................................... 37 
4.2.5 Hauptreview Nr.5 ............................................................................................... 41 
4.3 Diskursive Auseinandersetzung mit den Hauptreviews ............................................ 43 
4.3.1 Evidenzlevels und Validität der Hauptreviews ................................................... 43 
4.3.2 Definition eines Systematic Reviews ................................................................. 43 
4.3.3 Kritische Würdigung der einzelnen Studien ....................................................... 44 
4.3.4 Zusammenfassende kritische Würdigung der inkludierten Hauptliteratur .......... 46 
4.4 Einordung der Behandlungsansätze in das OTIPM.................................................. 48 
5 Diskussion der Ergebnisse .......................................................................................... 54 
5.1 Diskussion bezüglich evidenzbasierter Behandlungsansätze für die Ergotherapie in 
der Frühförderung .......................................................................................................... 54 
5.2 Diskussion bezüglich des Übertrags in das OTIPM .................................................. 56 
5.2.1 Behandlungsansätze im restitutiven Modell nach OTIPM .................................. 56 
5.2.2 Behandlungsansätze im akquisitorischen Modell nach OTIPM ......................... 56 
5.2.3 Behandlungsansätze im kompensatorischen Modell nach OTIPM .................... 57 
5.2.4 Behandlungsansätze im edukativen Modell nach OTIPM .................................. 57 
5.3 Theorie-Praxis-Transfer ........................................................................................... 58 
5.3.1 Ausbildung ......................................................................................................... 58 
5.3.2 Fazit Ausbildung ................................................................................................ 61 
5.3.3 Weiterbildung ..................................................................................................... 61 
5.3.4 Fazit Weiterbildungen ........................................................................................ 62 
5.3.5 OTIPM in der schweizerischen Ergotherapie-Praxis .......................................... 63 
6 Schlussfolgerung.......................................................................................................... 64 
6.1 Kritische Beurteilung dieser Arbeit ........................................................................... 65 
Natalia Munguia & Patricia Egli  4 
6.2 Ausblick .................................................................................................................... 65 
Verzeichnisse ................................................................................................................... 67 
Literaturverzeichnis ........................................................................................................ 67 
Abbildungsverzeichnis .................................................................................................... 72 
Tabellenverzeichnis........................................................................................................ 72 
Abkürzungsverzeichnis .................................................................................................. 73 
Glossar ........................................................................................................................... 74 
Literaturangaben der Verzeichnisse ............................................................................... 79 
Danksagung ..................................................................................................................... 82 
Eigenständigkeitserklärung ............................................................................................ 83 
Anhang ............................................................................................................................. 84 
 
 
  
Natalia Munguia & Patricia Egli  5 
Abstract 
Hintergrund 
Die Lernfähigkeit eines Menschen ist in den ersten Lebensjahren am grössten. Diese frü-
heste Lebensphase ist für die psychosoziale und gesundheitliche Entwicklung entschei-
dend. Es ist daher wichtig, Kinder mit einer Behinderung oder einem Risiko dafür, früh zu 
fördern. Die Ergotherapie ist eine der in der Frühförderung tätigen Berufsgruppen. 
Schweizer Ergotherapeuten fehlt es jedoch an konkreten und evidenzbasierten Interven-
tionen.  
Fragestellung 
Welche evidenzbasierten Behandlungsansätze gibt es in der Ergotherapie für Kinder von 
null bis fünf Jahren und wie lassen sie sich in die vier Modelle des Occupational Therapy 
Intervention Process Model (OTIPM) integrieren?  
Methode 
Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine systematische Recherche in gesundheits- 
und Ergotherapie-spezifischen Datenbanken durchgeführt. Dabei wurden fünf Systematic 
Reviews ausgewählt und beurteilt, welche zur Beantwortung der Fragestellung am besten 
passten.  
Ergebnisse 
Es wurden effektive Behandlungsansätze für die ergotherapeutische Frühförderung in den 
Bereichen sozial-emotionale Entwicklung, Motorik, Kognition, Nahrungsaufnahme, sowie 
effektive ergotherapeutische Dienstleistungsmodelle gefunden. In allen Reviews wird die 
Wichtigkeit der Eltern-Zusammenarbeit und der Einbettung der Behandlung in das natürli-
che Umfeld des Kindes betont.  
Schlussfolgerung 
Durch das Einordnen der effektiven Behandlungsansätze in das OTIPM und deren Über-
trag in die Schweiz wird eine Möglichkeit der Implementierung von wissenschaftlicher Evi-
denz in die Schweizer Praxis aufgezeigt.  
Schlüsselbegriffe 
Ergotherapie, Frühförderung, Kleinkinder, evidenzbasiert, Behandlungsansätze 
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1 Einleitung 
1.1 Einführung ins Thema 
„Was Hänschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr“. Die Aussage dieses Sprichworts 
stimmt zwar nicht ganz. Dass die Lernfähigkeit des Menschen in den ersten Lebensjahren 
am grössten ist, ist jedoch wissenschaftlich erwiesen. Dies hängt mit der erhöhten Neuro-
plastizität in diesem Alter zusammen (Case-Smith, Frolek Clark & Schlabach, 2013; siehe 
auch Kapitel 1.3.1). „Erkenntnisse aus unterschiedlichen Wissenschaftsbereichen wie der 
Neurobiologie und der Epigenetik* bestätigen die schon lange durch die Entwicklungspsy-
chologie geäusserte These, dass die früheste Phase im Leben eines Menschen für seine 
psychosoziale und gesundheitliche Entwicklung von entscheidender Bedeutung ist“ (Ha-
fen, 2014, S.5). Deshalb ist es wichtig und sinnvoll, früh zu handeln, um eine möglichst 
gute Basis für die weitere Entwicklung des Kindes zu bilden. Gemäss Hafen (2014, S.5) 
wird daher „immer mehr gefordert, dass die Lebensbedingungen von Kindern vor und 
nach der Geburt mit Massnahmen auf unterschiedlichen Ebenen zu verbessern seien“. 
Diese Massnahmen, welche zur Förderung der kindlichen Entwicklung beitragen, werden 
unter dem Begriff der Frühförderung zusammengefasst. 
 
1.1.1 Frühförderung 
Schulte-Haller (2009, S.12) bezeichnet die Frühförderung als „ein Aktionsfeld, das durch 
eine Vielzahl unterschiedlicher Akteure, Angebote, Trägerschaften und Konzepte gekenn-
zeichnet ist“. Der Begriff stammt ursprünglich aus der Heil- und Sonderpädagogik 
(Schulte-Haller, 2009) und meint gemäss der Gesundheits- und Fürsorgedirektion des 
Kantons Bern (2012, S.6) „die besondere frühe Förderung von Kindern mit Behinderung 
oder von Kindern, die von einer Behinderung bedroht sind“. Laut der Europäischen Agen-
tur für Entwicklungen in der sonderpädagogischen Förderung (2010) befassen sich ver-
schiedene Fachdisziplinen aus drei Bereichen (Gesundheit, Soziales und Bildung bzw. Er-
ziehung) mit der unmittelbaren Unterstützung von Kleinkindern und deren Familien, in Be-
zug auf soziale Inklusion, Familienkompetenz und persönliche Entwicklung des Kindes. 
Bekanntlich sind in der Schweiz neben der Ergotherapie auch die Physiotherapie, die Lo-
gopädie, die Kleinkindererziehung sowie weitere Berufsgruppen in die Frühförderung in-
volviert. Dabei sind die Verantwortungsbereiche der jeweiligen Disziplinen nicht immer klar 
definiert. Gemäss der Europäischen Agentur für Entwicklungen in der sonderpädagogi-
Natalia Munguia & Patricia Egli  7 
schen Förderung (2010) ist je nach Fachdisziplin ein anderer Hintergrund vorhanden, 
weshalb die interdisziplinäre Zusammenarbeit eine wichtige Rolle für den Austausch von 
relevanten Informationen spielt.  
Es existieren unterschiedliche Eingrenzungen, bis zu welchem Alter Frühförderung statt-
findet. Während einige Definitionen vom Alter von null bis drei Jahren (z.B. Teeters Myers, 
Stephens & Tauber, 2010) ausgehen, definieren Blauw-Hospers und Hadders-Algra 
(2005) Frühförderung als Dienstleistungen für Kinder von null bis fünf Jahren, auf letztere 
Definition sich die Verfasserinnen in der vorliegenden Bachelorarbeit stützen. Blauw-Hos-
pers et al. (2005) sehen als Ziele der Frühförderung die Förderung von Gesundheit und 
Wohlbefinden des Kindes, die Unterstützung von sich entwickelnden Fertigkeiten, die Mi-
nimierung an Entwicklungsverzögerung, die Behebung von vorhandenen oder aufkom-
menden Beeinträchtigungen, die Verhinderung von funktionellen Rückschritten sowie die 
Unterstützung der Eltern und der gesamten Familie. Die Massnahmen können also sowohl 
präventiv als auch behandelnd sein. Dabei werden individualisierte entwicklungsorien-
tierte, schulende und therapeutische Mittel angewandt (Blauw-Hospers et al., 2005). 
 
1.1.2 Ergotherapie in der Frühförderung 
Die Pädiatrie gilt in der Ergotherapie nebst der Neurologie, der Arbeitsrehabilitation, der 
Geriatrie, der Orthopädie und der Psychiatrie nur als ein Teilbereich. Bei anderen Berufs-
gruppen, wie z.B. der Heilpädagogischen Früherziehung, ist die Ausbildung ausschliess-
lich auf das Kindesalter, von Geburt an bis max. zwei Jahre nach Schuleintritt, bezogen 
(Studium MA Heilpädagogische Früherziehung, 2015). Das spezifische Fachwissen be-
züglich Kinder in diesem Alter wird daher grösser sein. Eignet sich die Ergotherapie trotz-
dem für die Arbeit mit Kindern dieser Altersgruppe -  und wenn ja, weshalb? Gemäss 
Teeters Myers et al. (2010) fördern Ergotherapeuten das Selbstvertrauen, das Selbstwert-
gefühl, die Unabhängigkeit sowie die individuellen Fähigkeiten eines Kindes in dessen 
physischen, emotionalen und psychosozialen Entwicklung. Diese Eigenschaften des Kin-
des werden mithilfe von Tätigkeiten, die für das Kind und die Familie bedeutungsvoll sind - 
in der Ergotherapie auch „Betätigung“ genannt (Haase, 2007) - ausgebaut und trainiert. 
Die Intervention findet dabei in einem möglichst natürlichen Umfeld statt (Teeters Myers et 
al., 2010).  
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1.1.3 Betätigung von Kleinkindern 
Die Betätigung von Kleinkindern wird von Humphry (2009, zit. nach Case-Smith, 2010) als 
Handlungsmuster definiert, welche durch den Austausch zwischen dem Kind und der Um-
welt entstehen. Es sind Dinge, die das Kind tun will oder die von ihm erwartet werden 
zu tun. Case-Smith (2010) erwähnt als kindliche Betätigungen unterschiedliche Formen 
des Spiels wie z.B. das Explorations-, das Symbol-, und das Grobmotorik-Spiel. Weiter 
zählt Case-Smith (2010) den Aufbau von sozialen Kontakten sowie körperliche Bewegung 
zu den kindlichen Betätigungen. 
 
1.2 Problemstellung und Begründung der Themenwahl 
Die Verfasserinnen hatten nach ihren bisherigen Erfahrungen in der Ergotherapie-Ausbil-
dung und deren integrierten Praktika das Bedürfnis nach mehr Wissen zu konkreten und 
evidenzbasierten ergotherapeutischen Behandlungsansätzen. Dieses Bedürfnis scheint 
jenes vieler Ergotherapeuten zu spiegeln, denn im Jahre 2013 stellte sich in einer Umfrage 
des ErgotherapeutInnen-Verbandes Schweiz [EVS] heraus, dass der grösste Wissensbe-
darf der schweizerischen Ergotherapeuten bei konkreten ergotherapeutischen Interventio-
nen und deren Effektivität liegt (Christopher & Weise, 2014).  
Gemäss Praxispartner1 dieser Bachelorarbeit, dem Zentrum für Körper- und Sinnesbehin-
derte Kinder [ZKSK] in Solothurn, fehle es speziell in der schweizerischen pädiatrischen 
Ergotherapie an konkreten und evidenzbasierten Interventionen für Kleinkinder im Alter 
von null bis drei Jahren. Dies sei einer der Gründe dafür, dass Ergotherapeuten diese Al-
tersgruppe nur selten behandeln würden. Letzteres können die Verfasserinnen durch ihre 
Erfahrungen bestätigen: Sie haben beobachtet, dass diese Altersgruppe häufig von der 
Physiotherapie oder anderen Berufsgruppen übernommen wird. Gemäss ZKSK existieren 
jedoch bereits mehrere ergotherapeutische Behandlungsansätze für Kinder dieser Alters-
gruppe, welche in anderen Ländern erfolgreich angewandt werden.  
Durch die vorliegende Arbeit soll – aufgrund dieser Feststellungen und auf Wunsch des 
Praxispartners - ein Überblick über diese Behandlungsansätze erstellt werden.  
Um die Begründung der Themenwahl zu vertiefen, wird im folgenden Kapitel der aktuelle 
Forschungsstand für die Frühförderung dargestellt. 
                                            
1
 Praxispartner: Die Ergotherapiepraxis oder andere Institutionen können Themen vorschlagen, die im 
Rahmen einer Bachelorarbeit erarbeitet werden sollen (Senn, 2015). 
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1.3 Stand der Forschung 
1.3.1 Neuroplastizität und Frühförderung 
Laut Case-Smith et al. (2013) haben Untersuchungen in den letzten 20 Jahren ergeben, 
dass in den ersten fünf Lebensjahren grosses Potential in der Neuroplastizität liegt. Die 
Neuroplastizität beschreibt die Eigenschaft von Synapsen, Nervenzellen oder auch gan-
zen Hirnarealen, sich in Abhängigkeit von deren Verwendung in ihren Eigenschaften zu 
verändern und anzupassen. Unbenutzte Verbindungen verkümmern, während viel be-
nutzte Verbindungen stärker werden (Goldenberg, 2007). Es ist die adaptive Fähigkeit des 
Gehirns, Erfahrungen abzuspeichern sowie neue Verhaltensweisen und Fertigkeiten zu 
erlernen (Kleim, 2008, zit. nach Novak & Berry, 2014). Obwohl noch nicht bewiesen ist, 
wie viel Einfluss die Neuroplastizität auf die Genesung von Kindern hat, gewann die 
Frühförderung mit dieser Entdeckung stark an Bedeutung (Shonkoff & Philips, 2000, zit. 
nach Case-Smith et al., 2013). 
1.3.2 Forschungslücke in der Schweiz bezüglich Ergotherapie in der Frühförderung 
Während der vorbereitenden Literaturrecherche dieser Arbeit zum Thema Ergotherapie in 
der Frühförderung wurden hauptsächlich Studien aus Nordamerika und skandinavischen 
Ländern gefunden. Die Rolle der Ergotherapie in der schweizerischen Frühförderung 
wurde in keiner Studie thematisiert. Dies bestätigt wiederum das Anliegen des Praxispart-
ners (ZKSK).  
 
1.4 Fragestellung 
Aus der beschriebenen Problemstellung heraus hat sich folgende Fragestellung entwi-
ckelt:  
 
Welche evidenzbasierten Behandlungsansätze gibt es in der Ergotherapie für Kin-
der von null bis fünf Jahren und wie lassen sie sich in die vier Modelle des Occupa-
tional Therapy Intervention Process Model (OTIPM) integrieren? 
 
Die gefundenen Behandlungsansätze sollen in das OTIPM übertragen werden, da dieses 
dem zeitgenössischen Verständnis des ergotherapeutischen Auftrages (Fokus auf Betäti-
gung) entspricht und in der aktuellen Ergotherapie-Ausbildung der Zürcher Hochschule für 
Angewandte Wissenschaften [ZHAW] omnipräsent ist. 
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Der Ausdruck Behandlungsansätze wurde bewusst gewählt, um unterschiedliche ergo-
therapeutische Herangehensweisen in die Arbeit einzuschliessen. Ein Behandlungsansatz 
beschreibt gemäss Hagedorn (2000) Techniken, Assessments und Vorgehensweisen, die 
hilfreich sind bei der Behandlung einer bestimmten Klientengruppe in einem bestimmten 
Setting und steht oft mit einem Bezugsrahmen* in Verbindung. Assessments wurden in 
dieser Bachelorarbeit nicht mit eingeschlossen, da sich der Praxispartner ausdrücklich 
Evidenz zur Behandlung und nicht zur Erhebung wünscht. 
 
1.5 Zielsetzung 
Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, evidenzbasierte ergotherapeutische Behand-
lungsansätze für Kinder von null bis fünf Jahren zu finden und diese den vier Modellen des 
OTIPM zuzuordnen, sowie die Bedeutung der Behandlungsansätze und deren Zuordnung 
in das OTIPM für die schweizerische Ergotherapie zu diskutieren. 
 
1.6 Zweck 
Die Bachelorarbeit soll folgende Zwecke erfüllen: 
 Dem Praxispartner und anderen interessierten Ergotherapeuten eine Übersicht an 
evidenzbasierten Behandlungsansätzen für die Frühförderung von Kindern zu bie-
ten, um das schweizerische ergotherapeutische Arbeitsfeld zu erweitern. 
 Ergotherapeuten in der Schweiz zu ermöglichen, sich im Bereich der Frühförderung 
durch die Evidenzbasierung von bestimmten Behandlungsansätzen effektiver ge-
genüber anderen Professionen sowie Kostenträgern zu begründen. 
 Die Ergebnisse der Hauptliteratur im OTIPM darzustellen, um Ergotherapeuten eine 
Struktur anzubieten, die sie beim Planen und Umsetzen von betätigungsbasierten 
ergotherapeutischen Dienstleistungen begleiten kann (Fisher, 2014). 
 
Angesichts der Wahl eines Themas aus der Praxis, erhoffen sich die Verfasserinnen, ei-
nen konkreten und nachhaltigen Beitrag zur Weiterentwicklung der schweizerischen Er-
gotherapie leisten zu können.  
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2 Theoretischer Hintergrund 
2.1 Das Occupational Therapy Intervention Process Model 
Das OTIPM ist ein ergotherapeutisches Prozessmodell, welches die Betätigung ins Zent-
rum der ergotherapeutischen Arbeit stellt (Fisher, 2014).  
Der Prozess der Evaluations- und Zielsetzungsphase, Interventionsphase und Re-Evalua-
tionsphase wird im OTIPM nach dem klientenzentrierten und betätigungsbasierten Top-
down-Ansatz* geleitet. Das bedeutet, dass der Therapeut mit einer ganzheitlichen Sicht 
auf den Klienten, und nicht ausschliesslich auf dessen Einschränkung, zu arbeiten beginnt 
(Fisher, 2014). Fisher (2009) lehnt sich bei der Definition des Begriffs „Klient“ an Fisher 
und Nyman (2007, zit. nach Fisher, 2009) und unterscheidet drei Arten: Nebst der be-
troffenen Person selbst gibt es die Klientenkonstellation und die Klientengruppe. Wichtig 
für die vorliegende Arbeit ist speziell der Begriff Klientenkonstellation, welcher sowohl die 
betroffene Person, als auch alle mit ihr in Verbindung stehenden und von der Beeinträchti-
gung mitbetroffenen Personen beinhaltet.  
 
Nachfolgend ist eine Abbildung des OTIPM Prozessmodells mit den drei Phasen zu se-
hen. Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen, wird ausschliesslich die Interventi-
onsphase betrachtet. Um nach Fisher (2014) eine Therapie ganzheitlich zu gestalten, 
sollte jedoch der gesamte Prozess durchlaufen werden. Deshalb empfiehlt es sich, zur 
Umsetzung einer Behandlung auf den ganzen Prozess nach OTIPM einzugehen. 
 
Natalia Munguia & Patricia Egli  12 
Abbildung 1. OTIPM 
2.1.1 Beschreibung der Interventionsphase im OTIPM 
Für die Planung und Umsetzung von Interventionen stellt das OTIPM vier Modelle zur 
Verfügung, welche Ergotherapeuten in ihrem Denken und Handeln leiten sollen.  
Das restitutive-, akquisitorische-, kompensatorische- und edukative Modell. 
 
Restitutives Modell: 
Nach Fisher (2014) liegt bei diesem Modell der Fokus auf dem Training Personenbezoge-
ner Faktoren oder Körperfunktionen2, wenn diese verbessert werden müssen, noch nicht 
vorhanden sind (z.B. bei Kindern), oder erhalten und gefördert werden müssen (z.B. bei 
alten Menschen). Dieses Training findet nicht anhand von funktionellen Übungen statt, 
sondern anhand von Betätigungen.  
                                            
2
 Fisher (2009) richtet sich bei den Personenbezogenen Faktoren und den Körperfunktionen nach der 
Internationalen Klassifikation von Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)*.  
Im Anhang A werden die Personenbezogenen Faktoren und Körperfunktionen aufgezeigt. 
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Dabei wird davon ausgegangen, dass die trainierten Personenbezogenen Faktoren oder 
Körperfunktionen für die Ausführung einer Betätigung wichtig sind. In Ergänzung zum 
Training gehören auch Beratung und Absprache zur Therapie. 
Ein Beispiel für das restitutive Modell wäre aus Sicht der Bachelorarbeit-Verfasserinnen 
folgendes: Bei einem Kind, das für die Selbstständigkeit im Alltag zu wenig Handkraft hat, 
wird diese anhand einer Betätigung (z.B. dem Klettern) trainiert. 
Akquisitorisches Modell: 
Nach Fisher (2014) liegt der Fokus bei diesem Modell auf Betätigungsfertigkeiten. Das Ziel 
ist es, frühere Betätigungsfertigkeiten wieder zu erlangen (z.B. nach einem Schlaganfall), 
neue zu entwickeln (z.B. bei Kinder mit Entwicklungsrückständen), oder vorhandene zu 
erhalten (z.B. bei alten Menschen). Die Klienten werden darin unterstützt, die Aufgaben so 
wie früher, oder ihrem jetzigen Alter entsprechend, auszuführen. Die Intervention kon-
zentriert sich hierbei direkt auf die Betätigungsperformanz, mit oder ohne Abstufung oder 
Anpassung der Schwierigkeit bzw. Komplexität der Aufgabe. Auch hierbei wird dem Kli-
enten oder dessen Angehörigen Beratung in Bezug auf oben Genanntes angeboten. 
Ein Beispiel für das akquisitorische Modell wäre aus Sicht der Verfasserinnen folgendes: 
Bei einem Kind, welches liebend gerne klettert, dies jedoch aufgrund von Entwicklungs-
rückständen noch nicht so gut kann wie die anderen Kinder, wird gezielt die Betätigungs-
fertigkeit „Klettern“ trainiert. 
Kompensatorisches Modell: 
Der Fokus der Intervention liegt hier nach Fisher (2014) auf der Kompensation von inef-
fektiven Betätigungsfertigkeiten. Das heisst, der Klient führt Aktivitäten anders aus als üb-
lich. Dies kann durch die Anwendung von Hilfsmitteln und Techniken, Hilfe von anderen 
Menschen, das Ausführen einer Aufgabe auf eine alternative Art und Weise, das Anpas-
sen der physischen und sozialen Umwelt erfolgen. Das Informieren und Beraten des Kli-
enten sowie dessen Angehörigen, in Bezug auf Anpassungen, gehört ebenfalls dazu. 
Ein Beispiel für das kompensatorische Modell wäre aus Sicht der Verfasserinnen folgen-
des: Ein Kind, das aufgrund von schwitzenden Händen Mühe hat, sich beim Klettern (Be-
tätigung) festzuhalten, erhält von der Ergotherapie Antirutsch-Handschuhe. 
Edukatives Modell: 
Das edukative Modell ist laut Fisher (2014) ein Schulungsmodell. Es beinhaltet gemäss 
Fisher (2014, S.33). „Schulungsprogramme für grössere Gruppen, in denen es um tägli-
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ches Leben und dazugehörige Betätigungsperformanz geht“. Diese können in Form von 
Seminaren, Vorträgen oder Workshops durchgeführt werden. Die Teilnehmenden (z.B. die 
Klienten, deren Familien, das Pflegepersonal etc.) haben in diesem Rahmen die Möglich-
keit, Strategien zu diskutieren, allerdings ohne dabei die Fertigkeiten direkt zu erlernen 
und zu üben. Die Klienten sollen dazu ermuntert werden, später neue Strategien auszu-
probieren, die sie im Kurs gelernt haben.  
Ein Beispiel für das edukative Modell wäre aus Sicht der Verfasserinnen folgendes: Ein 
von der Ergotherapie organisiertes Seminar für Eltern von Kindern mit Zerebralparese* 
(engl. Cerebral Palsy = CP*) zum Thema „Anpassungsmöglichkeiten von Freizeitaktivitä-
ten für Kinder mit CP*“. 
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3 Methodisches Vorgehen 
Die vorliegende Arbeit wurde in partnerschaftlicher Zusammenarbeit der beiden Verfasse-
rinnen erstellt. Ausgehend vom gewählten Praxispartner-Thema wurde eine passende 
Fragestellung entwickelt. Im Folgenden wird das methodische Vorgehen erläutert, welches 
das Such- und Auswahlverfahren für die Hauptliteratur zur Beantwortung der Fragestel-
lung beinhaltet.  
3.1 Methodisches Vorgehen in Kürze 
Der erste Schritt bestand darin, die Literatursuche auf die Fragestellung hin zu spezifizie-
ren. Dafür wurden Ein- und Ausschlusskriterien formuliert sowie Schlüsselbegriffe und die 
englischen Keywords und Schlagwörter definiert.  
Anhand der definierten Keywords und Schlagwörter wurden anschliessend ausgewählte 
Datenbanken systematisch nach Hauptstudien3 durchsucht. Die Titel und Abstracts der 
dadurch gefundenen Studien wurden gelesen und anhand der Ein- und Ausschlusskrite-
rien überprüft. Die relevant erscheinenden Studien wurden einer näheren Betrachtung 
unterzogen. Von den ausgewählten Studien wurden zusätzlich deren Literaturverzeich-
nisse auf weitere relevante Studien durchsucht. Die ergründeten Hauptstudien wurden 
anlässlich der erfüllten Ein-und Ausschlusskriterien ausgewählt und anhand des CASP 
(Critical Appraisal Skills Programme, 2014) kritisch analysiert und ausgewertet.  
 
3.2 Methodisches Vorgehen im Detail 
3.2.1 Keywords 
Im ersten Schritt wurden aus der Fragestellung deutsche Schlüsselbegriffe abgeleitet und 
darauf folgend englische Keywords entwickelt. Um die Suche zu spezifizieren und einzu-
grenzen, wurden Schlagwörter wie z.B. CINAHL Headings und Mesh Terms ergründet und 
angewandt. 
  
                                            
3
 Hauptstudien: Studien, die in der Arbeit zur Beantwortung der Fragestellung verwendet werden. 
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Tabelle 1. Keyword-Tabelle 
Schlüsselbegriffe Synonyme, verwandte 
Begriffe, Ober-/ Unterbe-
griffe  
Keywords  Schlagwörter 
 
Ergotherapie 
 
Ergotherapeuten 
Ergotherapeut(in) 
Therapie 
Gesundheitsberufe 
Occupational Therapy 
Occupational Therapists 
Occupation 
Therapy 
Health Services 
 
Occupational Therapy 
(CINAHL Headings)/ 
Occupational Therapy 
(MeshTerm)/ 
Occupational Therapy, 
Evidence-Based (CINAHL 
Headings)/ 
Occupational Therapy, 
Research-Practice (CINAHL 
Headings) 
Frühförderung 
 
 
Pädiatrie 
Frühinterventionen 
Kleinkindförderung 
Förderung 
Unterstützung 
Dienst 
Neonatologie 
Early Intervention 
Early Childhood Interven-
tion 
Child Health Sevices 
Pediatric(s) 
Delivery Models 
Delivery 
Aid 
Service 
Neonatal Care 
Preschool 
Early Childhood Intervention 
(CINAHL Headings)/ 
"Early Intervention 
(Education)" (MeshTerm)/ 
Child Health Services 
(MeshTerm) 
 
 
Kleinkinder Kinder von 0-3 Jahren 
Kinder 
Säuglinge 
Baby/ Babies 
Pädiatrie 
Eltern 
Familie 
Familienzentriert 
Infant 
Toddler 
Baby/ Babies 
Pediatric(s) 
Parent(s) 
Family 
Family Centered (Centred) 
Infant (CINAHL Headings)/ 
Infant (MeshTerm)/ 
Child, Preschool (CINAHL 
Headings)/ 
Child, Preschool (MeshTerm)/ 
Pediatrics (MeshTerm) 
evidenzbasiert Effektiv 
Effekt 
Evidenz  
 
Evidence Based 
Evidence  
Effective 
Effect 
Evidence-Based Medicine 
(MeshTerm)/ 
Evidence-Based Practice 
(MeshTerm)/ 
Empirical Research 
(MeshTerm)/ 
Research (MeshTerm) 
Behandlungsansätze Herangehensweisen 
Konzepte 
Praxis 
Interventionen 
Treatment Approach, Con-
cept(s), 
Practice 
Intervention 
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3.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien 
Um die Literatursuche einzugrenzen und auf die Fragestellung zu spezifizieren, wurden 
Ein- und Ausschlusskriterien entwickelt. Es wurden zwingende und wünschenswerte Ein-
schlusskriterien definiert.  
Tabelle 2. Ein- und Ausschlusskriterien 
Zwingende Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
 
 Die Studien wurden von oder für Ergothera-
peuten durchgeführt. 
 
 Die in der Studie erwähnten Behandlungsan-
sätze werden in der Ergotherapie angewandt 
(dürfen interdisziplinär sein). 
 
 Die Studien beziehen sich auf Interventionen 
in der Frühförderung bei Kindern (0-5).  
 
 Die untersuchten Behandlungsansätze weisen 
einen positiven Effekt auf. 
 
 Die Studien sind auf Deutsch, Englisch, 
Französisch, oder Spanisch. 
 
Wünschenswerte Einschlusskriterien  
 Die untersuchte Population besteht idealer-
weise aus Kindern von 0-3 Jahren (wegen 
Wunsch des Praxispartners). 
 
 Studien oder Literaturreviews, die mehrere 
Behandlungsansätze untersuchen,  um für 
diese Arbeit möglichst viele Behandlungsan-
sätze einzuschliessen. 
 
 Gewünscht sind Studien oder Reviews mit 
dem Evidenzlevel I oder II nach der Evidenz-
tabelle von Sackett, Rosenberg, Muir Gray, 
Haynes & Richardson (1996). 
 
 
 Assessments, jeglicher Art werden ausge-
schlossen. 
 
 Studien, welche vor dem Januar 2004 publi-
ziert wurden, werden ausgeschlossen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2.3 Suchvorgehen und verwendete Datenbanken 
Für die erste Literatursuche wurden die gesundheitsspezifischen Datenbanken CINAHL 
und Medline via OvidSP, die ergotherapeutische Datenbank OTDBase, sowie die 
Cochrane Library, eine Datenbank für Reviews mit eingeschlossenen medizinisch führen-
den Studien, durchsucht.  
Dabei wurden die oben genannten Keywords und Schlagwörter eingesetzt.  
Keywords wurden verwendet, um die Literatursuche breit zu halten und die Chance für 
hochaktuelle Studien zu erhöhen.  
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Schlagwörter wurden angewandt, um sicherzustellen, dass die Trefferstudien einen the-
matischen Bezug zum eingegebenen Begriff haben. Wenn mehr als 200 Treffer erzielt 
wurden, wurde die Suche eingegrenzt und die Begriffe anders kombiniert. Wenn weniger 
als 200 Treffer erzielt wurden, wurden die Studien in Bezug auf Titel und Abstract über-
prüft. Zur Eingrenzung und Spezifizierung der Suche wurden die Bool’schen Operatoren* 
AND und OR verwendet. Zusätzlich wurde bei einer zu hohen Treffer-Quote das Publikati-
onsjahr der Studien weiter eingegrenzt. 
In einem zweiten Schritt wurden die Literaturverzeichnisse der inkludierten Studien auf 
weitere Artikel überprüft (Schneeballprinzip). Relevant erscheinende Artikel wurden mit 
dem angegebenen Titel auf den Datenbanken CINAHL und Medline OvidSP gesucht. Zu-
sätzlich wurden die Ausgaben von 2009 bis 2014 der Zeitschrift „Physical and Occupatio-
nal Therapy in Pediatrics“ über das Portal der ZHAW für elektronische Zeitschriften durch-
sucht. 
Die systematische Literatursuche wurde im Januar 2015 durchgeführt und abgeschlossen. 
Die detaillierte Suchstrategie ist der Tabelle D aus dem Anhang zu entnehmen. 
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3.3 Systematische Auswahl und Beurteilungsinstrumente der Literatur 
 
Die systematische Literatursuche erfolgte in zwei Suchdurchgängen. 
 
3.3.1 Erster Suchdurchgang 
Im ersten Suchdurchgang wurden 574 Titel und Abstracts durchgesehen, welche für die 
Beantwortung der Fragestellung relevant erschienen. Davon wurden 26 Studien, die an-
hand des Titels und des Abstracts den Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen, inkludi-
ert und einer genaueren Betrachtung unterzogen. 548 Studien wurden exkludiert, da sie 
nicht den Ein-und Ausschlusskriterien entsprachen. 
Von den 26 inkludierten Studien wurden schliesslich vier Systematic Reviews4 ausge-
wählt, da sie sowohl den zwingenden als auch zwei der wünschenswerten Einschlusskrite-
rien entsprachen. Diese zwei wünschen Einschlusskriterien sind: Eine Übersicht über 
mehrere Behandlungsansätze und Studien mit dem Evidenzlevels I oder II nach Sacket et 
al. (1996).  
Abbildung 2. Erster Suchdurchgang 
                                            
4
 Die Definition von Systematic Reviews wird im Kapitel 4.3 dieser Arbeit beschrieben. 
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3.3.2 Zweiter Suchdurchgang 
In der zweiten Suche wurden die Literaturverzeichnisse der 26 inkludierten Studien der 
ersten Studiensuche sowie die Zeitschrift „Physical and Occupational Therapy in Pediat-
rics“ nach passenden Artikeln durchsucht. Davon wurden sieben Studien, die anhand des 
Titels und des Abstracts den Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen, inkludiert und ei-
ner genaueren Betrachtung unterzogen. Schlussendlich entsprach davon ein Systematic 
Review sowohl den zwingenden, als auch den wünschenswerten Einschlusskriterien am 
besten. 
 
Abbildung 3. Zweiter Suchdurchgang 
 
3.3.3 Ausgewählte Hauptstudien 
Insgesamt wurden fünf Systematic Reviews als Hauptstudien ausgewählt. Da ein Review 
keine einzelne Studie ist, sondern eine Zusammenfassung mehrerer Studien darstellt, wird 
im weiteren Verlauf dieser Arbeit anstelle von Hauptstudie der Ausdruck Hauptreview ver-
wendet. Die genaue Definition eines Systematic Reviews wird im Kapitel 4.3 dieser Arbeit 
beschrieben. 
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3.3.4 Beurteilungsinstrumente der Literatur 
Die fünf zur Beantwortung der Fragestellung ausgewählten Hauptreviews wurden anhand 
des CASP Bewertungsschemas (Critical Appraisal Skills Programme, 2014) kritisch analy-
siert und ausgewertet. Das CASP wurde von der ZHAW für die Bewertung von Systematic 
Reviews vorgeschlagen und bereitgestellt. Eine detaillierte Analyse nach CASP befindet 
sich im Anhang C.  
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4 Ergebnisse  
Die in dieser Arbeit verwendeten Hauptreviews sind alle Teil eines Recherche-Projektes 
zum Thema Ergotherapie in der Frühförderung, welches im Auftrag des Amerikanischen 
Ergotherapie-Verbandes (American Occupational Therapy Association [AOTA]) durchge-
führt wurde und dessen Ergebnisse im Jahre 2014 veröffentlicht wurden. Im Rahmen die-
ses Projektes wurde die aktuellste Literatur zum Thema Ergotherapie in der Frühförderung 
durchsucht, woraus die erwähnten fünf Systematic Reviews entstanden (Hauptreviews 
dieser Arbeit). AOTA hat in Anlehnung an dieses Projekt zusätzlich ein Buch mit Richtli-
nien für die Ergotherapie in der Frühförderung (Frolek Clark & Kingsley, 2013) veröffent-
licht. Die vorliegende Bachelorarbeit stellt die Ergebnisse jedoch durch den Bezug zum 
OTIPM und der Schweizer Ergotherapie anders dar und stützt sich ausschliesslich auf die 
Ergebnisse der fünf Systematic Reviews und nicht auf das Buch von Frolek Clark & 
Kingsley (2013). Die Güte der Reviews wird im erwähnten Buch im Gegensatz zur vorlie-
genden Bachelorarbeit nicht evaluiert.  
 
4.1 Übergeordnete Zusammenfassung aller fünf Reviews 
Die Methodik der fünf Reviews wird in einem separaten Artikel (Arbesman, Lieberman & 
Berlanstein, 2013) beschrieben und wie folgt erläutert: 
Die Suchbegriffe, welche im Artikel aufgelistet werden, wurden gemeinsam durch den 
Gutachter (engl. consultant) des AOTA Evidence-Based Practice Projects und AOTA-Mit-
arbeitende in Absprache mit den Verfasserinnen der Reviews erarbeitet und durch eine 
zweite Instanz überprüft. Dabei wurde sichergestellt, dass die relevanten Schlagwörter der 
verwendeten Datenbanken inkludiert wurden. Die anschliessende Literaturrecherche 
wurde von einem Experten für Literaturrecherche geleitet und überprüft. Folgende Daten-
banken wurden durchsucht: Medline, PubMed, PsychINFO, CINAHL, ERIC, OT Seeker, 
Cochrane Database of Systematic Reviews und Campbell Collaboration. Die Referenzlis-
ten der im Review verwendeten Studien wurden ebenfalls überprüft sowie auserlesene 
Zeitschriften von Hand durchsucht. Die Aussortierung der gefundenen Artikel anhand der 
Ein- und Ausschlusskriterien wurde in zwei Schritten durch zwei unabhängige Parteien 
durchgeführt. Einzig das Review von Case-Smith (2013) wurde ausschliesslich durch die 
Review-Autorin durchgeführt. Der Grund dafür wird in diesem Artikel nicht genannt.  
Zu den übergeordneten Ein- und Ausschlusskriterien gehören:  
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 Interventionen, die innerhalb des möglichen Anwendungsbereichs der Ergotherapie 
liegen 
 Population: Kinder von der Geburt bis fünf Jahre, welche eine 
Entwicklungsverzögerung oder eine Behinderung aufweisen oder dafür gefährdet 
sind  
 Artikel, die peer-reviewed* sind 
 Artikel, die in englischer Sprache verfasst und in den letzten 20 Jahren (1990-2010) 
veröffentlicht wurden (ausser im Review von Kingsley und Mailloux, 2013, wo die 
Begrenzung von 1995-2010 war) 
 
In den einzelnen Reviews werden zum Teil noch zusätzliche Informationen zu den jeweili-
gen Vorgehensweisen bei der Recherche erwähnt.  
Nachfolgend werden die eingeschlossenen fünf Hauptreviews vorgestellt. In Tabelle 3 wird 
eine Übersicht zu den fünf Reviews gegeben und im Anschluss daran wird jedes einzeln 
zusammengefasst. In der Zusammenfassung wird teilweise sekundärzitiert, da das Review 
Studien zusammenfasst. Die Evidenzlevels der in den Hauptreviews eingeschlossenen 
Artikel beruhen auf der angepassten Evidenztabelle nach Sackett, Rosenberg, Muir Gray, 
Haynes und Richardson (1996, zit. nach Frolek Clark & Kingsley, 2013, S. 66), welche im 
Kapitel 4.3 der vorliegenden Arbeit dargestellt wird. 
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Tabelle 3. Übersicht Hauptreviews 
 
Hauptreview Fragestellung Studiendesign Stichprobe Ergebnisse 
 
Case-Smith, J. (2013). Sys-te-
matic Review of interven-tions to 
promote social-emotional devel-
opment in young children with or 
at risk for disability. American 
Journal of Occupational Therapy, 
67, 395-404. 
doi:10.5014/ajot.2013.004713 
 
„What is the evidence for the ef-
fectiveness of early interventions 
used by occupational therapy 
practitioners to promote social-
emotional development of chil-
dren with or at risk for disabilities, 
ages birth to 5yr?“ 
 
Systematic Review 
 
Insgesamt 23 Studien inkludiert: 
Diagnosen: 
- Autismus-Spektrum-Störungen 
(ASS)* 
- Behinderungen oder in Gefahr, 
Entwicklungs-defizite oder Be-
hinderungen zu entwickeln 
 
Altersgruppe: 
- 0-5 jährige Kinder. 
- 7 Studien beinhalten zusätzlich 
1-2 Jahre ältere Kinder 
 
Effektive Behandlungsansätze: 
- Elterncoaching 
- Interventionen durch Berührung und 
Körperkontakt (Skin-to-Skin Contact*, z.B. 
Kangaroo Mother Care* und Massage) 
- Interventionen mit Gleichaltrigen und im na-
türlichen Umfeld (anregen der Interaktion, 
strukturiertes & unstrukturiertes Spiel/ 
Technologien und visualisierende Mittel) 
- Verhaltensbezogene Interventionen (Pivotal 
Response Training*/ Discrete Trial Train-
ing*) 
 
Case-Smith, J., Frolek, Clark, G. 
J. & Schlabach, T. L. (2013). Sys-
tematic review of interventions 
used in occu-pational therapy to 
promote motor performance for 
children ages birth – 5 years. 
American Journal of Occupa-
tional Therapy, 67, 423-424. 
doi:10.5014/ajot.2013.005959 
 
„What is the evidence for the ef-
fectiveness of interventions within 
the scope of occupational therapy 
to improve motor performance in 
children birth to age 5yr?“ 
 
Systematic Review 
 
Insgesamt 24 Studien inkludiert: 
Diagnosen: 
- Zerebralparese* 
- Frühgeborene und/oder zu tie-
fes Geburtsgewicht 
- Motorische Entwicklungs-verzö-
gerung  
- Senso- oder Visuo-motorische 
Einschrän-kungen 
 
Altersgruppe: 
- 0-5 jährige Kinder 
- Bei 4 Studien Kinder bis zu 8 
Jahren 
- Bei 5 Studien ist das Alter nicht 
angegeben 
 
Effektive Behandlungsansätze: 
- Kombinierte Behandlungsansätze (z.B. 
Wassertherapie mit Ergo & Physio) 
- Entwicklungsorientierter Ansatz* 
- Interventionen für Neugeborene (NIDCAP: 
Newborn Individualized Develpmental Care 
& Assessment Program) 
- Constraint-Induced-Movement-Therapy* 
(CIMT*). Auch kombiniert mit bimanuellem* 
Training und Gruppeninterventionen 
- Bobath*  
- Elterncoaching 
 
- Allgemein: Interventionen, die auf der 
Dynamic Systems Theory*, dem 
Bewegungslernen* (engl. Motor Learning) 
und dem Motor Shaping* aufbauen. 
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Weiterführung Tabelle 3. Übersicht Hauptreviews 
Hauptreview Fragestellung Studiendesign Stichprobe Ergebnisse 
 
Frolek Clark, G. J. & Schlabach, 
T. L. (2013). Sys-tematic review of 
occupa-tional therapy interven-
tions to improve cognitive devel-
opment in children ages birth – 5 
years. American Journal of  Oc-
cupational Therapy, 67, 425-430. 
doi:10.5014/ajot.2013.006163 
 
„What is the evidence for the effective-
ness of interventions within the scope of 
occupational therapy practice to im-
prove cognitive development?“ 
 
Systematic Review 
 
Insgesamt 13 Studien inkludiert: 
Diagnosen: 
- Frühgeborene und oder niedri-
ges Geburtsgewicht 
- ASS* 
 
Altersgruppe: 
- 10 Studien beinhalten 0-1 Jäh-
rige Kinder 
- 3 Studien beinhalten Kinder im 
Vorschulalter 
 
Effektive Behandlungsansätze: 
- Interventionen für Neugeborene (Anregun-
gen verschiedener Sinne) 
- Elterncoaching 
- Verhaltensbezogene Interventionen (z.B. 
Pivotal Response Training*, Discrete Trial 
Training*) 
 
Howe, T. -H. & Wang, T. -N. 
(2013). Systematic review of in-
terventions used in or relevant to 
occupational therapy for children 
with feeding difficulties ages 
birth – 5 years. American Journal 
of Occupational Therapy, 67, 405-
412. 
doi:10.5014/ajot.2013.004564 
 
 
„What is the evidence for the effective-
ness of interventions used in occupa-
tional therapy to improve feeding, eat-
ing, and swallowing for children from 
birth to age 5?“ 
 
Systematic Review 
 
Insgesamt 34 Studien inkludiert: 
Diagnosen: 
- Frühgeborene 
- Nicht-organische Gedeihstö-
rung 
- Sonden ernährte 
- ASS* 
- Rett-Syndrom* 
- Geistige Unterentwicklung 
- Infantile Anorexie 
- Intrauterine Wachstumsverzö-
gerung 
- Neuromuskuläre Erkrankun-
gen (z.B. CP*, Dysphagie) 
- Gaumenspalte  
- Komplexe medizinische Prob-
leme 
 
Altersgruppe: 
Grundsätzlich 0-5 Jahre. Bei vielen 
Studien jedoch nicht ganz klar. 
Grosser Teil der Kinder unter ein-
jährig.  
 
Effektive Behandlungsansätze: 
- Verhaltensbezogene Interventionen (z.B. 
positives Bestärken, Differential Attention*, 
shaping*, fading*) 
- Elterncoaching 
- Physiologische Interventionen für Neugebo-
rene (z.B. Hilfsmittel zur Nahrungsauf-
nahme, Non-Nutritive-Sucking*- auch kom-
biniert mit sensomotorischer Stimulation, 
Skin-to-Skin Contact* Ansatz, verschiedene 
Arten von Stimulation) 
 
 
Kingsley, K. & Mailloux, Z. (2013). 
Evidence for the effectiveness of 
different service delivery models 
in early intervention services. 
American Journal of  Occupatio-
nal Therapy, 67, 431-436. 
doi:10.5014/ajot.2013.006171 
 
„What is the evidence for the effective-
ness of different service delivery 
models and methods used in occupa-
tional therapy services for young chil-
dren and their families?“ 
 
Systematic Review 
 
Insgesamt 18 Studien inkludiert: 
Die Inkludierten Studien untersuchen 
verschiedene Dienstleistungsangebote 
in der  
Ergotherapie in der Frühförderung. Es 
werden keine genauen Alters - oder Di-
agnoseangaben gemacht. 
 
 
Effektive Behandlungsansätze: 
- Familienzentrierte Therapie (natürliches 
Umfeld/ Zuhause) 
- Elterncoaching  
- Interventionen in der Gesellschaft 
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4.2 Zusammenfassung der einzelnen Hauptreviews 
4.2.1 Hauptreview Nr.1 
Systematic Review of Interventions to Promote Social-Emotional Development in Young 
Children With or at Risk for Disability (Case-Smith, 2013) 
 
Studien Design: 
Systematic Review 
Fragestellung: 
„What is the evidence for the effectiveness of early interventions used by occupational 
therapy practitioners to promote social-emotional development of children with or at risk for 
disabilities, ages birth to 5yr?“ 
Inkludierte Studien und deren Evidenzlevels:  
Insgesamt wurden 23 Artikel eingeschlossen. Davon 11 mit dem Evidenzlevel I, 4 mit dem 
Evidenzlevel II, 3 mit dem Evidenzlevel III und 5 mit dem Evidenzlevel IV. Letztere wurden 
beigezogen, da sie einzigartige Ergotherapie-relevante Ergebnisse beinhalten.  
 
Stichprobe: 
13 von 23 Studien beinhalten Kinder mit der Diagnose ASS*. 10 von 23 Studien beinhalten 
Kinder mit Entwicklungsdefiziten, Behinderungen oder einem Risiko dafür. 
In allen 23 Studien ist die Altersgruppe 0-5 Jahre vertreten. Das Alter ist jedoch von Studie 
zu Studie unterschiedlich verteilt (z.B. 2-5 jährige Kinder/ 3-4 jährige Kinder/ Neugebo-
rene). 6 Studien beinhalten zusätzlich auch 6-jährige Kinder (z.B. 2-6 jährige Kinder/ 3-6 
jährige Kinder). Eine Studie beinhaltet Kinder von 2-8 Jahren. 
 
Ergebnisse: 
Interventionen zur Förderung der sozial-emotionalen Entwicklung bei kleinen Kindern sind 
sehr komplex und fordern immer den Einbezug von Eltern, Erziehungspersonen und 
gleichaltrigen Kindern sowie die Unterstützung von Systemen, in denen die Kinder und de-
ren Familien leben. Nachfolgend werden die Interventionsmöglichkeiten beschrieben. 
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Elterncoaching (Eltern oder Erzieher): Das Elterncoaching wirkt sich positiv auf die Ent-
wicklung des Kindes aus, wenn die Eltern in die Therapie miteinbezogen werden und sich 
engagieren, wenn Therapeuten auf das Familienleben Rücksicht nehmen und wenn sie 
auf die bestehende Beziehung von Eltern und Kind eingehen. Durch das Coachen und 
Feedback-geben, durch Nachahmungssequenzen und durch das Bestärken von Eltern 
und Kind seitens des Therapeuten, werden Eltern flexibler und sensibler, reagieren besser 
auf das Kind und haben ihm gegenüber positivere Gefühle. Das Kind wird aufmerksamer 
und ansprechbarer auf die Eltern, kooperativer und interaktiver.  
Interventionen durch Berührung und Körperkontakt: Es gibt verschiedene effektive 
Interventionen welche auf Berührung, Massage und Körperkontakt basieren.  
Die Kangaroo Mother Care* (KMC) ist eine Skin-to-Skin Contact* Methode für Frühgebo-
rene und Babies mit sehr niedrigem Geburtsgewicht; sie kann einen positiven Effekt auf 
die Verbindung und die Interaktion zwischen Eltern und Baby, sowie auf den Erziehungs-
stil haben (Tessier et al., 2003, zit. nach Case-Smith, 2013).  
Eine 15 minütige Massage mit anhaltender Berührung und Tiefdruck (engl. deep-pressure) 
vor dem Zubettgehen bewirkte bei Kindern mit ASS* eine verbesserte Konzentration und 
Aufmerksamkeit, verminderte stereotypische* Verhaltensweisen sowie einen besseren 
Schlaf (Escalona, Field, Singer-Strunck, Cullen & Hartshorn, 2001, zit. nach Case-Smith, 
2013).  
Kinder mit aggressiven Verhaltensweisen wiesen durch Massage während den Pausen, in 
der Vorschule weniger soziale Probleme und weniger aggressives Verhalten auf (Knorring, 
Söderberg, Austin & Uvnäs-Moberg, 2008, zit. nach Case-Smith, 2013). Diese Methode 
kann von Ergotherapeuten auch zur Förderung der Aufmerksamkeit verwendet werden. 
Interventionen mit Gleichaltrigen und im natürlichen Umfeld: Zu den sozialen Kom-
petenzen eines Vorschulkindes gehören soziale Strategien. Dies bedeutet, mit anderen 
Kindern zu interagieren, eine Konversation anzufangen, angemessen zu reagieren, Kon-
flikte zu lösen sowie sich im Spiel mit anderen anhaltend zu engagieren (Guralnick, 2010, 
zit. nach Case-Smith, 2013).  
Folgende Behandlungsansätze haben laut Review-Autoren einen positiven Effekt auf die 
Entwicklung der geteilten Aufmerksamkeit und die sozial-emotionale Entwicklung bei 
Kleinkindern: eine klientenzentrierte Haltung (z.B. dem Kind erlauben, das Tempo zu be-
stimmen); strukturiertes sowie unstrukturiertes Spiel; Anpassungen der Umwelt; das För-
dern der geteilten Aufmerksamkeit durch Aufforderung und Bestärkung; das Vorzeigen 
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interaktiver Verhaltensweisen; sowie das Bestärken von positiven Gefühlen und Emotio-
nen.  
Es stellte sich heraus, dass diese Fähigkeiten am besten trainiert werden, wenn sich das 
Kind in einem natürlichen Umfeld mit Gleichaltrigen bewegen kann (z.B. im Kindergarten 
oder in der Spielgruppe). Der Therapeut versucht hierbei, die Kinder für die Interaktion zu 
ermutigen und aufeinander abzustimmen, indem er alle Beteiligten in der Interaktion an-
regt und lobt (Vaughn et al., 2003 zit. nach Case-Smith, 2013). Auch Spiele fördern die 
soziale Interaktion. Dazu gehören einerseits unstrukturierte Spiele wie z.B. Ballspiele oder 
Malen mit Fingermalfarben auf einem gemeinsamen Blatt, Rollenspiele oder das Puppen-
spiel. Andererseits gehören strukturierte Spiele wie z.B. Puzzles machen oder das ge-
meinsame Anschauen von Büchern dazu.  
Das gemeinsame Spiel von Kindern mit einem höheren kognitiven Entwicklungsstand und 
Kindern mit Defiziten, zeigt bei beiden Gruppen positive Effekte im sozialen Umgang 
(Tanta, White & Billingsley, 2005, zit. nach Case-Smith, 2013). Weiter können Ergothera-
peuten in kleineren Gruppen mit dem Einsatz von Technologien (z.B. Tablets, Computer) 
sowie anderen visualisierenden Mitteln (z.B. Aktivitätspläne, Bildtafeln mit Tagesablauf) 
die soziale Interaktion, z.B. bei Kindern mit ASS*, unterstützen (Betz, Higbee & Reagon, 
2008, zit. nach Case-Smith, 2013).  
Verhaltensbezogene Interventionen: Das Discrete Trial Training* zeigt im Kind-
zentrierten Spiel mit klarem Ziel und klaren Anweisungen des Therapeuten positive Effekte 
in der geteilten Aufmerksamkeit bei Kindern mit ASS* (Kasari, Freeman & Paparella, 2006, 
zit. nach Case-Smith, 2013).  
Eine Kombination zwischen dem Discrete Trial Training* und dem Pivotal Response Trai-
ning* trägt bei Kindern mit ASS* zu positiven Effekten in der geteilten Aufmerksamkeit bei 
(Whalen, Schreibmann & Ingersoll, 2006, zit. nach Case-Smith, 2013).  
 
Limitationen gemäss Review-Autoren:  
Für alle beschriebenen Interventionen gibt es beginnende Evidenz für positive Effekte. 
Gemäss Review-Autoren wird jedoch mehr Forschung zu elternbasierten Interventionen 
benötigt. Dabei sollten der Einbezug des Vaters und des natürlichen Umfeldes sowie In-
terventionen in Gruppen mit Gleichaltrigen genauer untersucht werden. Dies, um zu ver-
stehen, wie viel Unterstützung Kinder wirklich benötigen und welche Strategien helfen 
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könnten, Konflikte zu lösen sowie basale soziale Interaktionsfertigkeiten zu stärken. Als 
weitere Limitationen nennen die Review-Autoren, dass unter den 23 Studien nur 11 RCTs 
waren. Die Recherche konnte zudem nicht klar abgegrenzt werden, da sich die sozial-
emotionale Entwicklung stark mit der kognitiven Entwicklung, der Sprache sowie anpas-
senden Verhaltensweisen überschneidet. Weiter wurden - durch die Bemühung, nur Stu-
dien mit sozial-emotionalen Outcomes einzuschliessen, sowie das Alter auf null bis fünf 
Jahre zu beschränken - vielleicht andere relevante Studien ausgeschlossen. Möglicher-
weise hätten Ergebnisse für ältere Kinder auch auf die Therapie von Kindern unter fünf 
Jahren übertragen werden können.  
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4.2.2 Hauptreview Nr.2 
Systematic Review of Interventions Used in Occupational Therapy to Promote Motor Per-
formance for Children Ages Birth – 5 Years (Case-Smith, Frolek Clark & Schlabach, 2013) 
 
Studien Design:  
Systematic Review  
 
Fragestellung: 
„What is the evidence for the effectiveness of interventions within the scope of occupa-
tional therapy to improve motor performance in children birth to age 5 years?“ 
 
Eingeschlossene Studien und deren Evidenzlevels: 
Total im Review eingeschlossen wurden 24 Artikel. Davon entsprachen 16 dem Evidenz-
level I, 7 dem Evidenzlevel II und 1 dem Evidenzlevel III.  
 
Stichprobe: 
Gemäss der Fragestellung wird nur nach effektiven Behandlungsansätzen für Kinder von 
0-5 Jahren gesucht, in den einzelnen Studien variiert jedoch das Alter der eingeschlosse-
nen Population und einige beinhalten auch ältere Populationen (z.B. 2,5 - 8 Jahre). Alle 
Studien untersuchen Kinder mit einer motorischen Einschränkung, wobei das häufigste 
untersuchte Krankheitsbild die Zerebralparese* darstellt. Ein Grossteil der Population be-
inhaltet zu früh geborene Kinder oder Kinder mit zu tiefem Geburtsgewicht, sowie eine 
Kombination davon. Oftmals wird keine genaue Diagnose der untersuchten Population 
genannt, sondern z.B. Kinder mit motorischer Entwicklungsverzögerung sowie senso- oder 
visuomotorischen Einschränkungen. 
 
Ergebnisse: 
Die gefundenen Interventionen beinhalten sowohl präventive Massnahmen, als auch Mas-
snahmen bei bereits vorhandenen Einschränkungen. Kurzzeitige und intensive Therapie-
Perioden scheinen, speziell bei Kindern mit CP*, positiver auszufallen, als langzeitige The-
rapie mit wenigen Einheiten. Übergreifend über unterschiedliche Populationen verspre-
chen Interventionen, welche auf der Dynamic Systems Theory* sowie dem Bewegungsler-
nen* (engl. Motor Learning) und dem Motor Shaping* aufbauen, grossen Erfolg. Dabei 
wird die Entwicklung eines Kindes nicht isoliert bezüglich seiner körperlichen und neuro-
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nalen Voraussetzungen, sondern als Ergebnis der Interaktion verschiedener Systeme (ge-
netische Ausgangslage, Familie, räumliches Umfeld etc.) betrachtet. Folglich sollte in der 
Therapie die Umwelt - ob physisch oder sozial - miteinbezogen werden und die Behand-
lung individuell auf die Bedürfnisse und Ziele eines jeden Kindes und dessen Familie an-
gepasst werden. Dabei erwiesen sich Interventionen, in denen die Eltern direkt geschult 
wurden und in denen funktionelle Ziele gesetzt wurden, als langfristig effektiv. Für den 
entwicklungsorientierten Ansatz*, der weniger systemisch orientiert ist, gibt es bisher we-
nig Evidenz für Langzeiteffekte. Die Review-Autoren sind jedoch der Meinung, dass man 
die Entwicklungsschritte eines gesunden Kindes beim Planen der Therapie im Hinterkopf 
haben sollte. Zudem wird im Review betont, dass auch Behandlungsansätze mit wenig 
Evidenz für Langzeiteffekte (jedoch mit erwiesenen Kurzzeiteffekten) einen positiven Ef-
fekt auf die ganzheitliche Entwicklung eines Kindes haben können, da die motorische 
Entwicklung stark mit der kindlichen Entwicklung in anderen Bereichen (z.B. Kognition) 
verbunden ist. 
Kombinationen von Ansätzen: Viele der untersuchten Interventionen mit positivem Out-
come beinhalten nicht nur einen Behandlungsansatz, sondern setzen sich aus mehreren 
zusammen. So weisen z.B. McManus und Kotelchuck (2007, zit. nach Case-Smith et al., 
2013) einen positiven Effekt von Wassertherapie, kombiniert mit Physiotherapie und Er-
gotherapie zu Hause, nach.  
Law et al. (2011, zit. nach Case-Smith et al., 2013) empfehlen bei der Therapie von Kin-
dern mit CP* eine Kombination aus einem Kind-zentrierten und Umwelt-fokussierten An-
satz, da sich für die Motorik beides als förderlich erwies. Bezüglich des Aufbaus einer The-
rapieeinheit stellten DeGangi, Wietlisbach, Goodin und Scheiner (1993, zit. nach Case-
Smith et al., 2013) fest, dass sowohl klar strukturierte und durch den Therapeuten be-
stimmte, als auch weniger strukturierte und stärker durch das Kind mitbestimmte Ansätze, 
positive Effekte haben können. Ersteres in der Grobmotorik und letzteres in der Feinmoto-
rik. Das bedeutet, dass der entsprechende Ansatz in Anbetracht des verfolgten Ziels ge-
wählt werden sollte. Case-Smith (2000, zit. nach Case-Smith et al., 2013) fand positive 
Effekte in Bezug auf visuomotorische Fertigkeiten bei einer Kombination aus Beratung 
(16%), Einzeltherapie (62%) und Gruppentherapie (52%). Davies und Gavin (1994, zit. 
nach Case-Smith et al., 2013) unterstützen diese Kombination an Dienstleistungsmodellen 
und weisen positive Effekte in Bezug auf die Grob- und Feinmotorik nach. 
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CIMT* für Kinder mit CP* oder dem Risiko CP* zu entwickeln: Ein positiver Effekt von 
CIMT* wird von Willis, Morello, Davie, Rice und Bennett (2002, zit. nach Case-Smith et al., 
2013) aufgezeigt. In der untersuchten Intervention wurde den Kindern während der Thera-
piestunde einen Monat lang der weniger betroffene Arm eingegipst. Daraus resultierte eine 
Verbesserung im Bereich der ADLs (engl. Activities of Daly Living) und der Feinmotorik 
des stärker betroffenen Armes, welche auch nach sechs Monaten noch nachweisbar war.  
Das Einbetten der Behandlung in eine Geschichte scheint sich, durch die damit erhöhte 
Motivation des Kindes, ebenfalls positiv auf dessen motorische Entwicklung auszuwirken. 
So z.B. bei Aarts, Jongerious, Geerdink, van Limbeek und Geurts (2010/2011, zit. nach 
Case-Smith et al., 2013), wo die CIMT*-Gruppentherapie nach dem Motto „Piraten“ ge-
staltet wurde und positive Effekte auf die motorische Performanz nachgewiesen werden 
konnten. 
In diesem RCT von Aarts et al. (2010/2011, zit. nach Case-Smith et al., 2013) wurden aus-
serdem CIMT* und bimanuelles* Training kombiniert (engl. modified CIMT*), was zu einer 
gesteigerten Bewegungsqualität und einem häufigeren Einsatz des stärker betroffenen 
Armes führte. Dabei scheinen Kinder mit zu Beginn wenig Handfunktion am stärksten zu 
profitieren. Es bestehen Hinweise darauf, dass auch isoliertes bimanuelles* Training ef-
fektiv sein könnte, dafür gibt es momentan jedoch noch zu wenig Evidenz.  
Bobath* für Kinder mit CP*: Für den Bobath*/NDT*-Ansatz existiert, im Zusammenhang 
mit an CP* leidenden Kindern, nur sehr schwache Evidenz in Bezug auf Langzeiteffekte. 
Die Review-Autoren führen dies darauf zurück, dass NDT* nicht auf den Prinzipien der 
Dynamic Systems Theory* aufbaut und somit den Kontext eines Kindes nicht in die Be-
handlung miteinbezieht.  
Interventionen für Neugeborene: Im Bereich der Therapie von Neugeborenen oder sehr 
jungen Kindern gibt es gemäss Review-Autoren ebenfalls wenig Evidenz für Langzeitef-
fekte.  
Aus einem Review von Blauw-Hospers und Hadders-Algra (2005, zit. nach Case-Smith et 
al., 2013) welches Interventionen auf der Neonatal Intensive Care Unit (NICU) oder im An-
schluss daran untersucht (Kinder von der Geburt bis 18 Monate), wird das „The Newborn 
Individualized Developmental Care and Assessment Program“ (NIDCAP) als effektive In-
tervention hervorgehoben. Auch da existiert jedoch keine Evidenz für Langzeiteffekte.  
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Limitationen gemäss Review-Autoren: 
Als Limitationen führen die Review-Autoren auf, dass die untersuchten Studien im Samp-
ling teilweise Kinder älter als fünf Jahre inkludieren; dass einige Studien sehr kleine 
Sampling-Grössen aufweisen und ausschliesslich Kurzzeitinterventionen durchführen, was 
zu tiefen Effekten und einem Type two error5 führen könnte; und dass eine grosse Anzahl 
der untersuchten Interventionen mit weiteren Interventionen verknüpft ist, so dass eine 
isolierte Aussage über die Effektivität der untersuchten Intervention schwierig ist. 
  
                                            
5
 Dieser Fehler tritt in der Statistik auf, wenn eine Nullhypothese nicht verworfen wird, obwohl sie falsch ist 
(Taylor, 2015). 
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4.2.3 Hauptreview Nr.3 
Systematic Review of Occupational Therapy Interventions to Improve Cognitive Develop-
ment in Children Ages Birth – 5 Years (Frolek Clark & Schlabach, 2013) 
 
Studien Design: 
Systematic Review 
 
Fragestellung: 
„What is the evidence for the effectiveness of interventions within the scope of occupa-
tional therapy practice to improve cognitive development?“ 
 
Inkludierte Studien und deren Evidenzlevels:  
Total im Review eingeschlossen wurden 13 Artikel. Davon haben 12 Artikel das Evidenzle-
vel I. Nur eine einbezogene Studie hat das Evidenzlevel IV. Diese wurde miteinbezogen, 
da sie trotz tiefem Evidenzlevel eine hohe Aussagekraft hat. 
 
Stichprobe:  
Alle eingeschlossenen Studien greifen Interventionen zum Thema Kognition bei Kindern 
auf. 10 von 13 Studien befassen sich mit Frühgeborenen und/ oder Neugeborenen mit ei-
nem niedrigen Geburtsgewicht. Die restlichen 3 Studien befassen sich mit Kindern mit der 
Diagnose ASS*. In 10 Studien sind die Kinder zum Zeitpunkt der Intervention 0-1 jährig. In 
den restlichen 3 sind die Kinder im Vorschulalter.  
 
Ergebnisse: 
Die frühe kognitive Entwicklung beinhaltet (geteilte) Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Ob-
jektbezug, Verständnis für Ursache-Wirkung, Nachahmung, Problemlösung und das Aus-
wählen von Objekten. Babies und Kleinkinder, die in Gefahr sind kognitive Rückstände zu 
entwickeln, benötigen effektive Behandlungen zur Unterstützung der kognitiven Entwick-
lung, da kognitive Rückstände den Alltag beeinflussen (Wolf & Baum, 2011, zit. nach Fro-
lek Clark & Schlabach, 2013). Der Auftrag der Ergotherapeuten ist es, die Kinder in ihren 
kognitiven Fertigkeiten zu stärken und somit deren Partizipation und Eingebundensein im 
Alltag zu fördern. Dabei können Ergotherapeuten schon auf der Intensivstation (NICU = 
engl. Neonatal Intensive Care Unit) mit Frühgeborenen und medizinisch labilen Kindern ar-
beiten, oder anschliessend zuhause, in Vorschulsettings (z.B. Kindergarten, Spielgruppe) 
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etc. Dabei passen die Therapeuten ihre Therapie individuell auf das Kind und dessen Um-
welt an. Die Mitarbeit der Eltern, Familie und Erzieher ist dabei besonders wichtig.  
Interventionen für Neugeborene: Bei Frühgeborenen mit dem Risiko kognitive Defizite 
zu entwickeln, zeigen Interventionen auf der NICU und nach Austritt positive Effekte im 
Kleinkind- und Vorschulalter. Langzeiteffekte konnten jedoch nicht nachgewiesen werden. 
(Orton, Spittle, Doyle, Anderson & Boyd, 2009, zit. nach Frolek Clark & Schlabach, 2013). 
Da die kognitive Entwicklung mit anderen Bereichen der Entwicklung zusammenhängt,  
sollten jedoch auch diese Kurzzeiteffekte berücksichtigt werden.  
Kinder, welche im ersten bzw. in den ersten drei Lebensjahren Interventionen auf der 
NICU, zuhause oder in Kinderzentren (engl. Child Care Center) erhielten, zeigten im Alter 
von ein bzw. drei Jahren positive Effekte in der Kognition. Das im Folgenden beschriebene 
Programm zeigte nach 12 Monaten positive Effekte in den höheren kognitiven Funktionen: 
Die Kinder erhielten tägliche Therapie auf der NICU durch klassische Musik, Körpermas-
sage, orale* Stimulation vor dem Essen und passive Mobilisierung der Gelenke. Nach 
Spitalaustritt erhielten die Kinder zwei Mal im Monat Therapie zuhause, welche Übungen 
für die Sprachentwicklung, die kognitive und räumliche Auffassung und die Motorik 
beinhaltete. Zudem wurden Aktivitäten mit den Eltern durchgeführt (Resnick, Armstrong & 
Cartner’s, 1988, zit. nach Frolek Clark & Schlabach, 2013).  
Elterncoaching: Positive Effekte zeigt auch das Elterncoaching. Das Informieren der El-
tern über die Situation des Frühgeborenen, das Aufzeigen von förderlichen Aktivitäten und 
das Sensibilisieren auf die Zeichen des Kindes, wirkt sich positiv auf die kognitive Entwick-
lung des Kindes aus (z.B. mit dem COPE Ansatz = engl. Creating Opportunities for Parent 
Empowerment; Kleberg, Westrup, Stjernqvist & Lagercrantz, 2002; Melnyk et al., 2001, zit. 
nach Frolek Clark & Schlabach, 2013).  
Verhaltensbezogene Interventionen: Die geteilte Aufmerksamkeit ist eine wichtige 
kognitive und sozial-interaktive Fertigkeit. Kinder mit ASS* oder mit kognitiven Ein-
schränkungen haben damit oft Schwierigkeiten. Hierbei zeigen Interventionen, bei welchen 
die Eltern auf Zeichen der Kinder sensibilisiert werden, positive Effekte. Dieser Effekt 
wurde bei einjährigen Kindern festgestellt (Olafsen, Rønning, Kaaresen, Ulvund, Hande-
gård & Dahl, 2006, zit. nach Frolek Clark & Schlabach, 2013).  
Kinder im Vorschulalter mit ASS* profitierten jedoch stärker von Interventionen, welche die 
geteilte Aufmerksamkeit gezielt am Kind förderten (z.B. die Aufmerksamkeit eines Kindes 
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durch Augenkontakt zu gewinnen). Weitere verhaltensbezogene Interventionen sind das 
Discrete Trial Training*, das Pivotal Response Training* sowie Techniken zur natürlichen 
Verhaltensanpassung (engl. naturalistic behaviour modification techniques*). Diese An-
sätze zeigten bei Kindern, die auf dem mentalen Entwicklungsstand eines 1,5 jährigen 
Kindes waren, positive Effekte in der Initiierung von sozialen Interaktionen, in der Nachah-
mung, im Spiel sowie im spontanen Sprechen (Whalen, Schreibmann & Ingersoll, 2006, 
zit. nach Frolek Clark & Schlabach, 2013).  
 
Limitationen und Stärken gemäss Review-Autoren:  
Gemäss Review-Autoren entspricht der grösste Teil der inkludierten Studien dem Evi-
denzlevel I. Viele Interventionen in den eingeschlossenen Studien haben eine hohe 
Stichprobengrösse und wurden über mehrere Jahre gemessen. Eine Vielfalt an Settings 
und Interventionen wurde inkludiert. Einige der inkludierten Studien beinhalten Kinder, die 
älter sind als fünf Jahre. Zudem sind die Interventionen in vielen Studien nicht klar 
beschrieben und konnten somit nicht vollständig abgeglichen werden. Einige Interventio-
nen wurden nur über kurze Zeit gemessen (z.B. zwei Monate). Die inkludierten Studien 
sind nicht ergotherapeutisch, aber laut Review-Autoren auf die Ergotherapie übertragbar. 
Weitere Forschung in Bezug auf Interventionen für kognitive Funktionen in der Frühförde-
rung wird benötigt. 
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4.2.4 Hauptreview Nr.4 
Systematic Review of Interventions Used in or Relevant to Occupational Therapy for Chil-
dren With Feeding Difficulties Ages Birth–5 Years (Howe & Wang, 2013) 
 
Studien Design:  
Systematic Review  
 
Fragestellung: 
„What is the evidence for the effectiveness of interventions used in occupational therapy to 
improve feeding, eating, and swallowing for children from birth to age 5?“ 
 
Anzahl der eingeschlossenen Studien und deren Evidenzlevels: 
Von den 34 im Review eingeschlossenen Studien entsprechen 18 dem Evidenzlevel I, 3 
Studien entsprechen dem Evidenzlevel II, 10 Studien dem Evidenzlevel III und 3 dem Evi-
denzlevel IV.  
 
Stichprobe: 
Eingeschlossene Diagnosen sind Frühgeborene und durch Sonden ernährte Kinder, Kin-
der mit einer nicht-organischen Gedeihstörung, mit ASS*, Rett-Syndrom*, geistiger Unter-
entwicklung, infantiler Anorexie, intrauterinen Wachstumsverzögerungen, Gaumenspalte, 
neuromuskulären Erkrankungen (z.B. CP* oder Dysphagie) sowie mit komplexen medizi-
nischen Problemen. Das Alter der untersuchten Populationen wird nicht klar angegeben. 
Viele der Interventionen finden jedoch auf der NICU* oder kurz danach statt. Somit ist da-
von auszugehen, dass es sich bei einem grossen Teil um Kinder im ersten Lebensjahr 
handelt. 
 
Ergebnisse: 
Das Review bietet Evidenz für mehrere effektive Behandlungsansätze für Kinder im Alter 
von null bis fünf Jahren mit Problemen im Bereich der Ernährung. Die gefundenen Inter-
ventionen wurden von den Review-Autoren in die Kategorien „Verhaltensbezogene Inter-
ventionen“ (engl. behavioral interventions), „Elterncoaching“ (engl. parent-directed and 
educational interventions) und „physiologische Interventionen“ (engl. physiological inter-
ventions) unterteilt.  
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Verhaltensbezogene Interventionen: Eine häufig angewandte Therapieform für Kinder 
mit Schwierigkeiten in der Nahrungsaufnahme ist der verhaltensbezogene Ansatz. Dabei 
stehen das Kind und sein Verhalten klar im Mittelpunkt der Behandlung. Es wird auf ver-
schiedenste verhaltensbezogene Strategien zurückgegriffen wie z.B. die positive Bestär-
kung* von erwünschtem und das Ignorieren von unerwünschtem Verhalten (Kerwin, 1999, 
zit. nach Howe et al., 2013), die körperliche Führung, das shaping*, das fading* und die 
extinction*. Für verhaltensbezogene Behandlungsansätze konnten im Review in verschie-
denen Bereichen der kindlichen Entwicklung positive Effekte nachgewiesen werden. Die 
körperliche Entwicklung wurde gefördert in Form von verbesserter oraler* Nahrungsauf-
nahme, gesteigerter Kalorienaufnahme und erhöhter Gewichtszunahme. Auch auf den 
Appetit und die Akzeptanz von Nahrungsmitteln sowie auf das Essverhalten konnte ein 
positiver Effekt festgestellt werden. Zudem könne durch diesen Ansatz auch das Stress-
empfinden der Eltern bzw. der Bezugspersonen gesenkt werden (Greer, Gulotta, Masler & 
Laud, 2008; Laud, Girolami, Boscoe & Gulotta, 2009, zit. nach Howe et al., 2013). Der po-
sitive Effekt des verhaltensbezogenen Ansatzes war bei Kindern mit unterschiedlicher Di-
agnose und in unterschiedlichen Settings ersichtlich. Oft waren die Kinder Frühgeborene 
und die Diagnosen beinhalteten sowohl kognitive als auch körperliche Beeinträchtigungen, 
wobei die nicht-organische Gedeihstörung (engl. nonorganic failure to thrive) ein häufig 
genanntes Krankheitsbild ist.  
Elterncoaching: Die im oberen Abschnitt genannten Strategien, welche eine Verhaltens-
veränderung des Kindes zum Ziel haben, können auch von Eltern oder anderen Bezugs-
personen angewandt werden, wenn diese richtig instruiert werden. Die Schulung von und 
die Zusammenarbeit mit den Eltern sind demzufolge wichtige und oft angewandte Element 
in der Therapie von Kindern mit einer Störung im Bereich der Nahrungsaufnahme. Mode-
rate bis starke positive Effekte wurden durch diesen Ansatz festgestellt im Bereich der 
körperlichen Entwicklung des Kindes (Benoit, Wang & Zlotkin, 2000; Byars, Burklow, Fer-
guson, O’Flaherty, Santoro & Kaul, 2003; Greer Gulotta, Masler & Laud, 2008, zit. nach 
Howe et al., 2013), der Erziehungskompetenz der Eltern, der Mutter-Kind-Interaktion, so-
wie der jeweiligen Kompetenz der Mutter beim Füttern und des Kindes in der Nahrungs-
aufnahme (Pridham et al., 2005, zit. nach Howe et al., 2013). Die Mütter fühlten sich bes-
ser unterstützt (Black, Dubowitz, Hutcheson, Berenson-Howard & Starr, 1995; Garcia Coll 
et al., 1996; Pridham et al., 2005, zit. nach Howe et al., 2013). Dabei wird die Bedeutung 
von individuell angepassten Interventionen hervorgehoben (z.B. Pridham et al., 2005, zit. 
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nach Howe et al., 2013). Weiter gibt es Hinweise darauf, dass ein familien-orientierter An-
satz sowie eine Kombination aus ambulanten Behandlungen und Hausbesuchen einen 
positiven Effekt auf das körperliche Wachstum und die Eltern-Kind-Interaktion haben kön-
nen (Black et al., 1995, zit. nach Howe et al., 2013). Aus den Review-Ergebnissen lässt 
sich gemäss der Review-Autoren nicht eindeutig schliessen, welche elternbasierten Be-
handlungsansätze am effektivsten sind. 
Physiologische Interventionen für Neugeborene: Die grösste Anzahl untersuchter Stu-
dien weist das Review im Bereich der physiologischen Interventionen auf; der überwie-
gende Teil mit positiven Ergebnissen und einem hohen Evidenzlevel. Aussagekräftige 
Evidenz liegt beispielsweise für den Ansatz des Non-Nutritive Sucking* (Pinelli & Syming-
ton, 2005, zit. nach Howe et al., 2013) bei Frühgeborenen vor, auch kombiniert mit sen-
somotorischer Stimulation (Boiron, Da Nobrega, Roux, Henrot & Saliba, 2007; Rocha Mo-
reira, Pimenta, Ramos & Lucena, 2007, zit. nach Howe et al., 2013). Positiv beeinflusst 
wurde dabei der Übergang von der Ernährung über die Sonde zur oralen* Ernährung oder 
dem Stillen, und ein früherer Spitalaustritt war möglich. Auch für den möglichst frühen Ein-
satz des Skin-to-Skin Contact* Ansatzes gibt es moderate bis starke Evidenz. Dieser wirkt 
sich positiv auf das Stillen und die körperliche Entwicklung aus (Bier, Ferguson, Morales, 
Liebling & Archer, 1996; Hake-Brooks & Anderson, 2008; Moore, Anderson & Bergman, 
2007, zit. nach Howe et al., 2013). Ebenfalls durch die Review-Ergebnisse unterstützt 
werden die positiven Effekte der sensorischen, oralen* oder sensomotorischen Stimula-
tion, der oralen* Unterstützung, sowie der Positionierung (engl. positioning). Gisel, Tessier, 
Lapierre, Seidman, Drouin und Filion (2003, zit. nach Howe et al., 2013) und Larnert und 
Ekberg (1995, zit. nach Howe et al., 2013) zeigten z.B. auf, dass ein nach hinten gebeug-
ter Oberkörper und Nacken das Risiko einer Aspiration bei CP*-Kindern senken oder so-
gar eliminieren kann. Auch die Verwendung von Hilfsmitteln, wie z.B. ein adaptierter Auf-
satz für die Trinkflasche zur Regulierung der Fliessgeschwindigkeit (Jadcherla et al., 2009, 
zit. nach Howe et al., 2013) oder ein Stillplan (Jadcherla et al., 2009; Simpson, Schanler & 
Lau, 2002, zit. nach Howe et al., 2013), erwies sich als unterstützende Massnahme bei 
Kindern mit Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme. Physiologische Interventionen 
werden gemäss Review-Autoren eher bei sehr jungen Kindern (oft Frühgeburten), sowie 
bei Kindern mit neuromuskulären Erkrankungen (z.B. CP* oder Dysphagie) oder abnor-
malen Mundstrukturen (z.B. Gaumenspalte) angewandt. 
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Die Review-Autoren weisen darauf hin, dass bei der Wahl des geeigneten Behandlungs-
ansatzes Faktoren wie die physische Umgebung, die Fähigkeiten der Person, welche das 
Kind füttert, sowie die gewünschten Outcomes berücksichtigt werden müssen, und dass 
eine Kombination von mehreren Ansätzen sinnvoll sein kann (Garcia Coll et al., 1996; 
Laud, Girolami, Boscoe & Gulotta 2009; Williams, Riegel, Gibbons & Field, 2007, zit. nach 
Howe et al., 2013).  
 
Limitationen gemäss Review-Autoren:  
Als Limitationen des Reviews führen die Review-Autoren die erschwerte Verallgemeine-
rung der Resultate infolge tiefer Stichprobenrepräsentation und kleiner Stichprobengrösse 
in vielen der untersuchten Studien auf. Auch wird die mangelnde Qualität und die unge-
naue Beschreibung des methodischen Vorgehens und der Interventionen in den Studien 
zu den Schwächen des Reviews gezählt. Und schliesslich entspricht ca. ein Drittel der in-
kludierten Studien dem Evidenzlevel III und einige entsprechen dem Evidenzlevel IV, was 
sich wiederum negativ auf die Verallgemeinerung der Resultate auswirkt. Die Review-Au-
toren weisen darauf hin, dass es im Bereich der Frühförderung noch mehr qualitativ gute 
Forschung für Kinder mit Problemen bei der Nahrungsaufnahme braucht, insbesondere für 
Interventionen im natürlichen Setting, wie z.B. zu Hause. 
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4.2.5 Hauptreview Nr.5 
Evidence for the Effectiveness of Different Service Delivery Models in Early Intervention 
Services (Kingsley & Mailloux, 2013) 
 
Studien Design: 
Systematic Review 
 
Fragestellung: 
„What is the evidence for the effectiveness of different service delivery models and meth-
ods used in occupational therapy services for young children and their families?“ 
 
Inkludierte Studien: 
Insgesamt wurden 18 Studien eingeschlossen. 8 davon entsprechen dem Evidenzlevel I, 4 
dem Evidenzlevel II, 3 dem Evidenzlevel III und weitere 3 dem Evidenzlevel IV.  
 
Stichprobe: 
Die eingeschlossenen Studien beziehen sich alle auf die Review-Fragestellung. Einge-
schlossen wurden Studien zu den Themen: Familienzentrierte und routine-basierte 
Interventionen in Bezug auf Kleinkinder; Interventionen im natürlichen Umfeld, in der Ge-
meinschaft oder zuhause; Eltern-Beratung und –Training; und Interventionen zum Thema 
Eltern-Kind-Beziehung. 
 
Ergebnisse: 
Verschiedene Dienstleistungsangebote der Ergotherapie wurden in diesem Review ge-
nauer untersucht. Damit sind gemäss Review-Autoren Gegebenheiten gemeint, welche 
sich für ergotherapeutische Interventionen in der Frühförderung eignen, wie z.B. das 
Therapiesetting oder die Zusammenarbeit mit den Eltern.  
Familienzentrierte Therapie: Es hat sich gezeigt, dass die familienzentrierte Therapie, 
das Fokussieren auf die Betätigung des Kindes und das Einbetten von Interventionen in 
die Familienroutine bzw. den Alltag der Familie positive Effekte auf das Kind und dessen 
Familie haben. Diese Ergebnisse stimmen gemäss den Review-Autoren mit den zentralen 
Grundsätzen des Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process 
(American Occupational Therapy Association, 2008) überein. 
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Elterncoaching: Durch Elterntrainings, in denen der Therapeut die Eltern unterstützt und 
ihnen Feedback gibt, zeigten die Kinder Fortschritte im Benehmen sowie in kognitiven 
Tests, und die Eltern fühlten sich weniger gestresst (Barlow Coren & Stewart-Brown, 2003; 
Montgomery, Bjornstad & Dennis 2006, zit. nach Kingsley et al., 2013). Die Eltern schätz-
ten im Training besonders das Erlernen von Fertigkeiten, welche das Kind in seiner 
Kommunikation, im Spiel und im Benehmen fördern (Hume, Bellini & Pratt, 2005, zit. nach 
Kingsley et al., 2013). Dafür benötigt es Experten bzw. Therapeuten, welche den Überblick 
über die Interventionen haben und die Interventionen planen, durchführen und laufend an-
passen (Jung, 2003, zit. nach Kingsley et al., 2013).  
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass gesellschaftsbasierte Interventionen, 
Interventionen zuhause und Interventionen im natürlichen Setting einen positiven Effekt 
zeigen. Weiter zeigt die Literatur, dass eine Kombination zwischen spezifischen Behand-
lungsansätzen und dem Einbezug der Umwelt des Kindes bzw. verschiedenen Settings 
am effektivsten ist (Bruder, 1997; Chazan-Cohen et al., 2007; Love et al., 2005, zit. nach 
Kingsley et al., 2013).  
 
Limitationen gemäss Review-Autoren:  
Zurzeit gibt es nicht viele Studien, die spezifisch Dienstleistungsmodelle untersuchen. 
Deshalb betonen die Review-Autoren, dass mehr Forschungsarbeit benötigt wird, um her-
auszufinden, wo und wie spezifische Behandlungsansätze mit verschiedenen Settings 
kombiniert werden können. Z.B. über wie viel Zeit mit welcher Dosierung eine Intervention 
in einem bestimmten Setting durchgeführt werden muss.  
Die Review-Autoren weisen darauf hin, dass im Verhältnis wenige Studien mit den Evi-
denzlevels I und II inkludiert sind. Viele inkludierte Studien basieren laut Review-Autoren 
auf Eigenselektion und nicht auf einem randomisierten Verfahren.  
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4.3 Diskursive Auseinandersetzung mit den Hauptreviews 
Im Folgenden werden die Hauptreviews in Bezug auf ihre Güte überprüft und kritisch be-
urteilt. 
4.3.1 Evidenzlevels und Validität der Hauptreviews 
Die Beurteilung der Hauptreviews dieser Arbeit orientiert sich an derselben Tabelle, die für 
die Beurteilung der im Review vorkommenden Studien verwendet wurde: 
 
Tabelle 4. Evidenztabelle 
Evidenzlevel Studiendesign 
I Systematic reviews, Meta-Analyses, 
RCT’s (randomized controlled trials) 
II Two groups, nonrandomized studies 
(e.g., cohort, case control) 
III One group, Nonrandomized (e.g., before 
and after, pretest and posttest) 
IV Descriptive studies that include analysis 
of outcomes (e.g., single-subject design, 
case series) 
V Case reports and expert opinion that in-
clude narrative literature reviews and 
consensus statements. 
Evidenztabelle, angelehnt an Sackett et al. (1996, zit. nach Frolek Clark & Kingsley, 2013,  
S. 66) 
 
Alle Hauptreviews können auf dem höchsten Evidenzlevel nach Sackett et al. (1996) ein-
geordnet werden, da alle Systematic Reviews sind.  
4.3.2 Definition eines Systematic Reviews 
Nach der Cochrane Library, einer Datenbank für Systematic Reviews, muss ein solches 
folgende Kriterien erfüllen:  
„Systematische Übersichtsarbeiten“6 sind wissenschaftliche Arbeiten, in denen möglichst 
alle zu einer bestimmten therapeutischen Fragestellung relevanten klinischen Studien be-
rücksichtigt, kritisch bewertet und zusammengefasst werden. Voraussetzung dafür ist eine 
                                            
6
 Engl. Systematic Reviews 
Natalia Munguia & Patricia Egli  44 
umfassende Literaturrecherche, um das Risiko einer Fehleinschätzung der Wirksamkeit 
einer Behandlung durch nicht berücksichtigte, aber relevante Studien, zu minimieren. Jede 
Übersichtsarbeit geht von einer präzise formulierten Fragestellung aus, wie zum Beispiel 
“Lässt sich durch die Gabe von Fluoriden Karies bei Kindern verhindern?” oder “Helfen 
Antibiotika bei der Behandlung von Halsentzündungen?” (Das Deutsche Cochrane Zent-
rum, 2015).  
 
4.3.3 Kritische Würdigung der einzelnen Studien 
Hauptreview Nr.1: Thema Sozial-emotionale Entwicklung:  
Das Review vermittelt einen umfassenden Überblick über verschiedene Interventionen 
und Behandlungsansätze für Kinder von null bis fünf Jahren. Leider beschreiben die Re-
view-Autoren nicht bei jeder Intervention die Population und das Setting. Das methodische 
Vorgehen des Reviews wird ausführlich beschrieben, eine umfassende Literaturrecherche 
wurde durchgeführt und eine klare Fragestellung erläutert. Es ist jedoch nicht klar nach-
vollziehbar, woran die Review-Autoren die Ergebnisse der inkludierten Studien miteinan-
der vergleichen, da die Studiendesigns jeweils unterschiedlich sind.  
 
Hauptreview Nr.2: Thema Motorische Entwicklung: 
Das Review weist eine klar formulierte Fragestellung auf  und die inkludierten Studien ent-
sprechen dieser. Das methodische Vorgehen bei der Literaturrecherche ist professionell 
aufgebaut und wird in einem im Review erwähnten Zusatzartikel (Arbesmann, Liebermann 
& Berlanstein, 2013) ausführlich beschrieben. Im Resultate-Teil werden die Interventionen 
der meisten Studien kurz erläutert. Dies jedoch nicht bei allen Studien und teilweise nicht 
sehr ausführlich.  
Statistische Kennzahlen, wie z.B. die Effektgrösse, sind bei gewissen Studien angegeben. 
Das in der Review-Fragestellung angegebene Alter wird teilweise überschritten, was eine 
Aussage über die gewünschte Altersgruppe (null bis fünf Jahre) schwierig machen könnte. 
Der Abschnitt über Interventionen auf der NICU und nach Austritt ist sehr kurz zusam-
mengefasst, und es ist nicht eindeutig, welche Interventionsansätze nun signifikante und 
langfristige Effekte aufweisen. Zwei der Studien, welche CIMT* untersucht und signifikante 
Effekte festgestellt haben (Willis, Morello, Davie, Rice & Bennett, 2002; Aarts, Jongerius, 
Geerdink, van Limbeck & Geurts, 2010, zit. nach Case-Smith et al., 2013) inkludierten 
Kinder bis zum Alter von acht Jahren, was das Ergebnis des Reviews verfälschen könnte.  
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Hauptreview Nr.3: Thema Kognitive Entwicklung:  
Das Review inkludiert hauptsächlich Studien des Evidenzlevels I, was eine hohe Qualität 
der Literatur bedeutet (Sacket et al., 1996). Es ist dennoch nicht ganz nachvollziehbar, wie 
die Ergebnisse der inkludierten Literatur vergleichbar sind, da nicht alle dasselbe 
Studiendesign haben. Somit ist eine Generalisierung der beschriebenen Behandlungsan-
sätze schwer herzuleiten. Das methodische Vorgehen des Reviews wird jedoch ausführ-
lich beschrieben, eine umfassende Literaturrecherche wurde durchgeführt und eine klare 
Fragestellung erläutert. 
 
Hauptreview Nr.4: Thema Nahrungsaufnahme: 
Das Review weist eine klar formulierte Fragestellung auf und die inkludierten Studien ent-
sprechen dieser. Bezüglich der Methodik wird auf einen Zusatz-Artikel (Arbesmann et al., 
2013) verwiesen, in dem das methodische Vorgehen ausführlich beschrieben wird. Sowohl 
die Studiendesign, als auch die untersuchten Ergebnisse und die Charakteristika der 
Stichprobe, sind heterogen*, was es schwierig macht, die einzelnen Studien direkt zu ver-
gleichen. Zudem sind die Ergebnisse der einzelnen Studien nicht separat dargestellt, son-
dern werden nur grob zusammengefasst. Statistische Kennzahlen fehlen gänzlich. Die 
Einteilung der Resultate in die drei Kategorien “Behavioral Interventions”, “Parent-directed 
and educational interventions” und “Physiological Interventions” einzuteilen macht Sinn, da 
dies gemäss Review-Autoren den in der Literatur weit verbreiteten Ansätzen entspricht. 
Der Diskussionsteil ist sehr kurz gehalten und die Ergebnisse sind eher oberflächlich und 
nicht einheitlich. Während bei den verhaltensbezogenen sowie den elternbasierten Inter-
ventionen mögliche positive Ergebnisse aufgelistet werden, werden bei den physiologi-
schen Interventionen z.B. die am häufigsten mit diesem Ansatz behandelten Diagnosen 
aufgezählt. 
 
Hauptreview Nr.5: Thema Dienstleistungsmodelle: 
Die Review-Autoren legen ihre Limitationen und Ergebnisse offen und klar dar. Dies 
erleichtert der weiteren Forschung, neue Forschungsfragen zu entwickeln. Das methodi-
sche Vorgehen des Reviews wird ausführlich beschrieben, eine umfassende Literatur-
recherche wurde durchgeführt und eine klare Fragestellung erläutert. Die inkludierten Stu-
dien sind jedoch schwer vergleichbar, da sie verschiedene Studiendesigns haben. Somit 
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ist es nicht nachvollziehbar, woran die Review-Autoren die Ergebnisse der Studien mitei-
nander vergleichen. Da es jedoch wenig Forschung zu Dienstleistungsangeboten gibt, ist 
es für diese Bachelorarbeit dennoch hilfreich, dass die Review-Autoren so viele Studien 
wie möglich eingeschlossen haben, um möglichst viele Ergebnisse zu erhalten. Die Er-
gebnisse werden jedoch nicht alle ausführlich beschrieben, daher ist es schwierig, sich ein 
ganzheitliches Bild zu machen. 
 
4.3.4 Zusammenfassende kritische Würdigung der inkludierten Hauptliteratur 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die inkludierte Hauptliteratur grundsätzlich 
qualitativ hochwertig ist. Alle fünf Hauptreviews entsprechen den Kriterien des Deutschen 
Cochrane Zentrums (2015) für ein Systematic Review. Von den inkludierten Studien ent-
sprechen ca. drei Viertel dem Evidenzlevel I oder II nach Sackett et al. (1996).  
Der Rechercheprozess sowie die Auswertung werden in einem Zusatzartikel ausführlich 
beschrieben. Es wurde mit mehreren Experten (z.B. einem Experten für Literaturrecher-
che) zusammengearbeitet und mehrere Qualitätskontrollen fanden statt. Die in den Haupt-
reviews inkludierten Studien sind heterogen* bezüglich Studiendesigns, angewandter As-
sessments, Stichprobengrösse und untersuchter Population, was einen direkten Vergleich 
der Resultate fraglich erscheinen lässt. Homogenitätstests werden keine erwähnt. Statisti-
sche Kennzahlen wie z.B. die Effektgrösse werden nur im motorischen Review von Case-
Smith et al. (2013) bei einigen Studien genannt. Ansonsten werden die Effekte in Worten 
beschrieben (schwach, moderat, signifikant etc.). In den Hauptreviews Nr. 1, 2 und 3 wer-
den im Resultate-Teil die einzelnen untersuchten Studien und deren Resultate kurz aufge-
zeigt, was für das Nachvollziehen der Schlussfolgerung der Review-Autoren hilfreich ist. 
Teilweise fehlen jedoch auch hier wichtige Angaben, wie z.B. welche Diagnose die inklu-
dierte Population hatte. Bei den Hauptreviews Nr. 4 und 5 werden nicht alle einzelnen 
Studien erwähnt, sondern die Ergebnisse z.B. nach Diagnosen oder Ergebnissen zusam-
mengefasst.  
Obwohl jedes der fünf Reviews das Alter null bis fünf als Einschlusskriterium vorweist, 
wurden auch einige Studien zu älteren Populationen eingeschlossen (wie z.B. bei einigen 
CIMT*-Studien).  
Die Review-Autoren zeigen ihre eigenen Limitationen selbstkritisch auf und machen darauf 
aufmerksam, dass die gefundenen Ergebnisse nicht unüberlegt übertragen und verallge-
meinert werden dürfen. 
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Durch die Tatsache, dass alle fünf Hauptstudien Systematic Reviews sind, werden in die-
ser Bachelorarbeit auch Ergebnisse aus Studien inkludiert, die älter sind als 2004 und so-
mit teilweise nicht mehr dem aktuellsten Forschungsstand entsprechen. 
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4.4 Einordung der Behandlungsansätze in das OTIPM 
Im Folgenden werden die effektiven Behandlungsansätze aus den fünf Hauptreviews in 
die vier Modelle nach OTIPM eingeordnet und in einer Tabelle dargestellt. Behandlungs-
ansätze, welche ausschliesslich Kurzzeiteffekte aufweisen, werden auch in die Modelle 
eingeordnet. Dies, weil in mehreren Hauptreviews erwähnt ist, dass auch Kurzzeiteffekte 
für die Therapie eine entscheidende Rolle spielen können. 
Übergeordnete Theorien (z.B. Dynamic Systems Theory*) und Strategien (z.B. klienten-
zentrierte Therapie) wurden nicht in der Tabelle eingefügt, da sie nicht einem Modell zu-
geordnet werden konnten. 
 
Diese Einteilung soll Ergotherapeuten dazu dienen, bei der Behandlung den Fokus nicht 
zu verlieren. Die Zuteilung der Ergebnisse konnte nicht bei jedem Hauptreview auf alle 
Modelle erfolgen. Zum edukativen Modell z.B. passt keiner der Behandlungsansätze. 
Deshalb wird dieses für die Einteilung nicht verwendet. Im Kapitel 5.2 wird die Einteilung 
diskutiert. 
 
Dem restitutiven Modell werden nachfolgend alle Behandlungsansätze zugeordnet, bei 
welchen direkt die Körperfunktion oder personenbezogenen Faktoren als Behandlungsziel 
angesteuert werden (Fokus ist blau markiert). Dem akquisitorischen Modell werden alle 
Behandlungsansätze zugeordnet, welche zum Ziel haben Betätigungsfertigkeiten des 
Kindes direkt zu trainieren (Fokus ist orange markiert). 
Dem kompensatorischen Modell werden alle Behandlungsansätze zugeordnet, bei wel-
chen nach Fisher (2014) der Fokus der Intervention auf der Kompensation von ineffektiven 
Betätigungsfertigkeiten liegt (Fokus ist rot markiert). 
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Tabelle 5. Ergebnisse aus dem Hauptreview Nr.1: Thema Sozial-emotionale Entwicklung  
Restitutiv 
 
Fokus auf dem Training Personenbezogener Fakto-
ren oder Körperfunktionen 
Akquisitorisch 
 
Fokus auf dem Training von Betätigungsfertigkeiten 
Kompensatorisch 
 
Fokus auf der Kompensation ineffek-
tiver Betätigungsfertigkeiten 
 
Interventionen durch Berührung und Körperkontakt: 
Eltern und Kind als Klienten: 15 Min. Massage vor dem zu 
Bett gehen bei Kindern mit ASS*  bessere Konzentra-
tion, Aufmerksamkeit, verminderte stereotypische * Ver-
haltensweisen, besserer Schlaf.  
Verhaltensbezogene Interventionen:  
Kombination zwischen Pivotal Response Training* und 
Discrete Trial Training* bei Kindern mit ASS*  bessere 
geteilte Aufmerksamkeit.  
 
Discrete Trial Training* in Kombination mit klaren Anwei-
sungen des Therapeuten sowie ein Kind-zentriertes Spiel 
mit klarem Ziel bei Kindern mit ASS*  bessere geteilte 
Aufmerksamkeit.  
 
 
Elterncoaching: 
Eltern und Kind als Klienten: Das Miteinbeziehen der Eltern oder Erzieher. 
Therapeuten nehmen Rücksicht auf das Familienleben und die beste-
hende Beziehung zwischen Eltern und Kind. Therapeuten coachen*, ge-
ben Feedback und fördern Nachahmungssequenzen von Eltern und Kind. 
 Eltern werden flexibler und sensibler und positive Gefühle gegenüber 
dem Kind nehmen zu. Kinder werden aufmerksamer und ansprechbarer 
auf die Eltern, kooperativer und interaktiver.  
 
Interventionen mit Gleichaltrigen und im natürlichen Umfeld:  
Unstrukturierte Spiele und strukturierte Spiele in Gruppen von Gleichaltri-
gen (z.B. Kindergarten oder Spielgruppe)  positive Effekte in sozialen 
Verhaltensweisen. 
 
Im natürlichen Umfeld mit Gleichaltrigen: Der Therapeut versucht, die Kin-
der für die Interaktion zu ermutigen, und stimmt sie aufeinander ab, indem 
er alle Beteiligten in der Interaktion anregt und lobt. Kinder mit einem hö-
heren kognitiven Entwicklungsstand im Spiel mit Kindern mit Defiziten  
beide Gruppen zeigen positive Effekte im sozialen Umgang miteinander.  
 
Interventionen durch Berührung und Körperkontakt:  
Eltern und Kind als Klienten: Die Kangaroo Mother Care* (KMC) ist eine 
Skin-to-Skin Contact* Methode für Frühgeborene und Babies mit sehr 
niedrigem Geburtsgewicht  zeigen einen positiven Effekt auf die Verbin-
dung und die Interaktion zwischen Eltern und Baby sowie auf den Erzie-
hungsstil. 
 
Massage während Pausen in der Vorschule  für Kinder mit aggressiven 
Verhaltensweisen.  
 weniger soziale Probleme und weniger aggressives Verhalten.  
 
 
 
Interventionen mit Gleichaltrigen und 
im natürlichen Umfeld: 
Ergotherapeuten können in kleineren 
Gruppen von gleichaltrigen Kindern (z.B. 
im Kindergarten oder in der Spielgruppe) 
mit dem Einsatz von Technologien (z.B. 
Tabletts, Computer), sowie anderen vi-
sualisierende Mittel (z.B. Aktivitätspläne, 
Bildtafeln mit dem Tagesablauf) die sozi-
ale Interaktion unterstützen (z.B. bei Kin-
dern mit ASS*) 
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Tabelle 6. Ergebnisse aus dem Hauptreview Nr.2: Thema Motorische Entwicklung 
Restitutiv 
 
Fokus auf dem Training personenbezogener Faktoren oder Körperfunktionen 
Kompensatorisch 
 
Fokus auf der Kompensation 
ineffektiver Betätigungsfer-
tigkeiten 
 
Kombinierte Behandlungsansätze: 
Wassertherapie, kombiniert mit Physiotherapie und Ergotherapie zu Hause  Positive Effekte in der Motorik von Kindern mit CP*. 
 
Kombination von Kind-zentriertem und umweltfokussiertem Ansatz, da beides die Motorik (von CP*-Kindern) fördert.  
 
Kombination aus teilweise strukturierter und durch den Therapeuten bestimmter Therapie und teilweise weniger strukturierter und stärker durch das 
Kind mitbestimmter Therapie  Positive Effekte in den Bereichen Grobmotorik und Feinmotorik. 
 
Kombination aus Beratung, Einzeltherapien und Gruppentherapien  Positive Effekte in Bezug auf visuomotorische Fertigkeiten, Grob- und Fein-
motorik.  
 
Entwicklungsorientierter Ansatz*:  
Grundsätze der kindlichen Entwicklung sollten beim Planen der Therapie beachtet werden.  positiver Effekt auf die Therapie mit Kindern (allge-
mein gefasst). 
 
Interventionen für Neugeborene:  
NIDCAP („The Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program“) ist eine Intervention auf der NICU oder nach Austritt mit 
Kindern ab Geburt bis 18 Monate  Positive Effekte in der motorischen Entwicklung (nur Kurzzeiteffekte) 
 
CIMT* für Kinder mit CP* oder mit Risiko CP* zu entwickeln: 
Kindern wird während der Therapie einen Monat lang der weniger betroffene Arm eingegipst (Kinder müssen somit kompensieren und mehr mit 
dem betroffenen Arm tun)  Verbesserung im Bereich der Feinmotorik und den ADLs (ADL’s gehören zum akquisitorischen Ansatz), welche auch 
nach sechs Monaten noch nachweisbar sind. 
 
Das Einbetten einer Behandlung in eine Geschichte  wirkt sich positiv auf die Motivation und die motorische Entwicklung des Kindes aus 
Beispiel: CIMT*-Gruppentherapie nach dem Motto „Piraten“ (Kinder sind Piraten)  positive Effekte auf die motorische Performanz. 
 
CIMT* und bimanuelles* Training kombiniert (engl. modified CIMT*)  gesteigerte Bewegungsqualität und häufigerer Einsatz des betroffenen Ar-
mes. Dabei schienen Kinder mit zu Beginn wenig Handfunktion am Stärksten zu profitieren. Es bestehen Hinweise darauf, dass auch isoliertes bi-
manuelles* Training effektiv sein könnte, dafür gibt es momentan jedoch noch zu wenig Evidenz. 
 
Bobath* für Kinder mit CP*: 
Der Bobath*/NDT*-Ansatz  Nur Kurzzeiteffekte. Die Review-Autoren führen dies darauf zurück, dass NDT* nicht auf den Prinzipien der Dynamic 
Systems Theory* aufbaut und den Kontext eines Kindes somit nicht in die Behandlung miteinbezieht. 
 
Elterncoaching:  
Eltern werden geschult  posi-
tiver Effekt. 
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Tabelle 7. Ergebnisse aus dem Hauptreview Nr.3: Thema Kognitive Entwicklung 
Restitutiv 
 
Fokus auf dem Training Personenbezogener Fakto-
ren oder Körperfunktionen 
Akquisitorisch 
 
Fokus auf dem Training von Betätigungsfertig-
keiten 
Kompensatorisch 
 
Fokus auf der Kompensation ineffektiver Betätigungs-
fertigkeiten 
 
Interventionen für Neugeborene:  
Tägliche Therapie auf der NICU mit Frühgeborenen durch 
klassische Musik, Körpermassage, orale* Stimulation vor 
dem Essen, passive Mobilisierung der Gelenke  posi-
tive Effekte im Alter von 12 Monaten in den höheren kog-
nitiven Funktionen (nur Kurzzeiteffekt gemessen). 
 
Zweimal im Monat Therapie zuhause nach Spitalaustritt 
für Frühgeborene mit Übungen für die 
Sprachentwicklung, Übungen für die kognitive und räumli-
che Auffassung, Motorische Übungen und Aktivitäten 
wurden mit den Eltern durchgeführt  positive Effekte im 
Alter von 12 Monaten in den höheren kognitiven Funktio-
nen (nur Kurzzeiteffekt gemessen). 
 
Verhaltensbezogene Interventionen: 
Eltern auf Zeichen der Kinder sensibilisieren bei Kindern 
mit ASS* oder mit kognitiven Einschränkungen  positive 
Effekte in der geteilten Aufmerksamkeit bei einjährigen 
Kindern.  
Geteilte Aufmerksamkeit gezielt am Kind fördern:  Bei 
Vorschulkindern mit ASS*. Dazu gehört z.B., die Auf-
merksamkeit eines Kindes durch Augenkontakt zu gewin-
nen, sowie naturalistic behaviour modification techniques* 
und das Discrete Trial Training* und das Pivotal 
Response Training*  positive Effekte im spontanen 
Sprechen bei Kindern, die auf dem mentalen Entwick-
lungsstand eines 1,5 jährigen Kindes waren. 
 
 
Verhaltensbezogene Interventionen: 
Geteilte Aufmerksamkeit gezielt am Kind fördern:  
Bei Vorschulkindern mit ASS*. Dazu gehört z.B., die 
Aufmerksamkeit eines Kindes durch Augenkontakt 
zu gewinnen sowie naturalistic behaviour modifica-
tion techniques* und das Discrete Trial Training* 
und das Pivotal Response Training*  positive Ef-
fekte in der Initiierung von sozialen Interaktionen, 
der Nachahmung, im Spiel bei Kindern die auf dem 
mentalen Entwicklungsstand eines 1,5 jährigen Kin-
des waren. 
 
Elterncoaching:  
Eltern und Kind als Klienten (Eltern lernen, werden informiert): 
Die Eltern über die Situation des Frühgeborenen informieren 
und ihnen zeigen, welche Aktivitäten sie mit dem Kind machen 
können und auf welche Zeichen sie bei ihrem Kind achten 
können, um es zu fördern  positive Effekte in der kognitiven 
Entwicklung des Kindes (z.B. mit dem COPE Ansatz  Crea-
ting Opportunities for Parent Empowerment). 
 
 
  
Natalia Munguia & Patricia Egli  52 
Tabelle 8. Ergebnisse aus dem Hauptreview Nr.4: Thema Nahrungsaufnahme 
Restitutiv 
 
Fokus auf dem Training Personenbezogener Faktoren oder Körperfunkti-
onen 
Akquisitorisch 
 
Fokus auf dem Training von Betäti-
gungsfertigkeiten 
Kompensatorisch 
 
Fokus auf der Kompensation ineffektiver 
Betätigungsfertigkeiten 
 
 
Verhaltensbezogene Interventionen: 
Kinder von null bis fünf Jahren (unterschiedliche Diagnosen und in unterschiedli-
chen Settings). Oft Frühgeborene mit kognitiven und körperlichen Beeinträchti-
gungen (z.B. nicht-organische Gedeihstörung, engl. nonorganic failure to thrive). 
Kind und sein Verhalten stehen im Mittelpunkt der Behandlung. Verschiedene 
Strategien aus der Verhaltenstherapie werden angewandt. z.B. die positive Be-
stärkung* , das Ignorieren von unerwünschtem Verhalten, die körperliche 
Führung, shaping*, fading* und extinction*.  Positive Effekte in ver-
schiedensten Bereichen der kindlichen Entwicklung: Verbesserte orale* Nah-
rungs- und Kalorienaufnahme, erhöhte Gewichtszunahme, gesteigerter Appetit 
und erhöhte Akzeptanz von Nahrungsmitteln (Essverhalten)  bessere körperli-
che Entwicklung. Auch das Stressempfinden der Eltern bzw. Bezugsperson 
konnte reduziert werden. 
 
Physiologische Interventionen für Neugeborene:  
Häufig angewandt bei sehr jungen Kindern (oft Frühgeburten) und Kindern mit 
neuromuskulären Störungen (z.B. CP* oder Dysphagie) oder abnormalen Mund-
strukturen (z.B. Gaumenspalte). 
Non-nutritive sucking* bei Frühgeborenen  starke Evidenz, auch kombiniert 
mit sensomotorischer Stimulation. Positiv beeinflusst wird dabei der Übergang von 
der Ernährung über die Sonde zur oralen* Ernährung oder dem Stillen, ein frühe-
rer Spitalaustritt wird möglich. 
 
Möglichst früher Einsatz des Skin-to-Skin Contact* Ansatzes  moderate bis 
starke Evidenz. Positiv beeinflusst werden die körperliche Entwicklung sowie das 
Stillen. 
 
Elterncoaching: 
Familienorientierter Ansatz und eine Kombination aus ambulanten Behandlungen 
und Hausbesuchen bei Kindern mit Problemen in der Nahrungsaufnahme  po-
sitiver Effekt auf das körperliche Wachstum der Kinder. 
 
 
Elterncoaching: 
Familien-orientierter Ansatz und eine Kom-
bination aus ambulanten Behandlungen 
und Hausbesuchen bei Kindern mit Prob-
lemen in der Nahrungsaufnahme  positi-
ver Effekt auf die Eltern-Kind-Interaktion.  
 
 
Elterncoaching: 
Die Schulung und Zusammenarbeit mit Eltern 
wird in der Therapie von Kindern mit einer Stö-
rung im Bereich der Nahrungsaufnahme oft 
verwendet. Individuelle angepasste Interventio-
nen  Moderate bis starke positive Effekte im 
Bereich der körperlichen Entwicklung des Kin-
des, der Erziehungskompetenz der Eltern, der 
Mutter-Kind-Interaktion, sowie der jeweiligen 
Kompetenz der Mutter im Füttern und des Kin-
des in der Nahrungsaufnahme. Die Mütter 
fühlten sich besser unterstützt.  
 
Physiologische Interventionen für Neugebo-
rene: Häufig angewandt bei sehr jungen Kin-
dern (oft Frühgeburten) und Kindern mit neu-
romuskulären Erkrankungen (z.B. CP*, Dys-
phagie) oder mit abnormalen Mundstrukturen 
(z.B. Gaumenspalte). Der Einsatz von Hilfsmit-
teln wie z.B. ein adaptierter Aufsatz für die 
Trinkflasche, um die Fliessgeschwindigkeit zu 
regulieren (slow-flow nipple ) oder der Einsatz 
eines Stillplanes  unterstützende Massnah-
men bei Kindern mit Schwierigkeiten bei der 
Nahrungsaufnahme.  
 
Sensorische, orale* oder sensomotorischen 
Stimulation, orale* Unterstützung, Pacing und 
Positionierung (Positioning).  Positiver Effekt. 
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Tabelle 9. Ergebnisse aus dem Hauptreview Nr.5: Thema Dienstleistungsmodelle  
Akquisitorisch 
 
Fokus auf dem Training von Betätigungsfertigkeiten 
 
Familienzentrierte Therapie:  
Familienzentrierte Therapie, das Fokussieren auf die Betätigung des Kindes sowie das Einbetten von Interventionen in die Familienroutine bzw. den Alltag der Familie  positive 
Effekte auf das Kind und die Familie.  
Elterncoaching:  
Therapeut unterstützt die Eltern und gibt ihnen Feedback (Eltern und Kind als Klienten)  Fortschritte im Benehmen der Kinder sowie in kognitiven Tests. Eltern fühlen sich we-
niger gestresst. Die Eltern schätzen im Training besonders das Erlernen von Fertigkeiten, welche das Kind in seiner Kommunikation, im Spiel und Benehmen fördern.  
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5 Diskussion der Ergebnisse 
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse in Bezug zur Beantwortung der Fragestellung diskutiert.  
 
Welche evidenzbasierten Behandlungsansätze gibt es in der Ergotherapie für Kinder von null 
bis fünf Jahren und wie lassen sie sich in die vier Modelle nach OTIPM integrieren? 
 
5.1 Diskussion bezüglich evidenzbasierter Behandlungsansätze für die 
Ergotherapie in der Frühförderung 
Zur Beantwortung der Fragestellung passten die fünf ausgewählten Hauptreviews am besten. 
Alle zeigen effektive Behandlungsansätze für Kinder von null bis fünf Jahren auf, was der ge-
wählten Definition von Frühförderung nach Blauw-Hospers et al. (2005) entspricht. 
Vier der Hauptreviews decken vier grundlegende Bereiche der kindlichen Entwicklung ab: Die 
sozial-emotionale Entwicklung, die Motorik, die Kognition und die Nahrungsaufnahme. 
Das fünfte Hauptreview deckt eine übergeordnete ergotherapeutische Thematik ab: Dienst-
leistungsmodelle, welche für die Behandlung mit Kindern von grosser Bedeutung sind, z.B. 
in welchem Setting die Therapie stattfindet (d.h. wie, wann und mit wem). 
 
Die fünf Hauptreviews weisen einige Parallelen bezüglich effektiver Behandlungsansätze auf, 
was aus Sicht der Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit deren Generalisierbarkeit erhöht. 
Gemäss der Autoren des übergeordneten Methodenteils der fünf Hauptreviews, Arbesmann 
et al. (2013), ist jedoch zu beachten, dass die Behandlungsansätze immer mit einer klienten-
zentrierten Haltung ausgewählt und nicht eins zu eins übernommen werden sollten, sondern 
immer individuell auf die Situation des behandelten Klienten angepasst werden müssen. Mit 
der Generalisierbarkeit ist deshalb Vorsicht geboten. 
 
Aus allen fünf Hauptreviews kommt klar hervor, dass das Einbetten der Behandlung in das 
natürliche Umfeld des Kindes von grosser Wichtigkeit ist, um diese effektiv zu gestalten. Vor 
allem der Einbezug der Familie und die Zusammenarbeit mit den Eltern (bzw. Erziehungsbe-
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rechtigten) sowie das Schulen der Eltern in Bezug auf ihr Kind wird in allen Hauptreviews 
hervorgehoben. 
Gemäss Rodger (2010) kennt die Familie bzw. kennen die Eltern das Kind am besten – wie 
es im Alltag ist, was ihm gefällt und was nicht etc. Deshalb ist die Zusammenarbeit mit diesen 
grundlegend. Laut Soref et al. (2011) ist jedoch zu beachten, dass Mütter höhere Erwartun-
gen entwickeln könnten, wenn sie mehr über die Entwicklung ihrer Kinder informiert würden, 
und dass sich somit der Druck und die Anforderungen auf das Kind erhöhen könnten. Dies 
zeigt, dass es für die Therapie von Bedeutung ist, individuell auf die Situation von Eltern und 
Kind zu achten.  
 
Auch weitere Behandlungsansätze sind in mehreren Hauptreviews vertreten. So zeigte sich 
z.B. in den vier Hauptreviews von Case-Smith et al. (2013), Frolek Clark & Schlabach (2013), 
Howe et al. (2013) und Case-Smith (2013), dass es sich schon bei Neugeborenen (meist 
Früh- /Neugeborene mit einer Behinderung oder einem Risiko dafür) lohnt, mit der Therapie 
zu beginnen, um deren Entwicklung zu unterstützen. Dies bestätigen auch Shonkoff et al. 
(2000, zit. nach Case-Smith et al., 2013), mit der Aussage, dass die Neuroplastizität in der 
frühen Lebensphase am grössten ist. 
 
Die Hauptreviews von Case-Smith (2013) und Frolek Clark & Schlabach (2013) beschreiben 
beide, dass die geteilte Aufmerksamkeit eine wichtige kognitive und sozial interaktive Fertig-
keit ist, welche bei Kindern mit ASS* oder mit kognitiven Einschränkungen oft defizitär ist. 
Deshalb lohnt es sich, die geteilte Aufmerksamkeit gezielt zu fördern. Auch Niemann und 
Gauggel (2010) betonen, dass die Aufmerksamkeit für kognitive Prozesse (z.B. Problemlösen 
und Gedächtnis) und für erfolgreiches Handeln im Alltag und im Berufsleben von zentraler 
Bedeutung ist. 
 
Das Hauptreview von Kingsley et al. (2013) geht allgemein auf Dienstleistungsmodelle in der 
ergotherapeutischen Frühförderung ein. Darin wird zusammenfassend aufgezeigt, dass 
gesellschaftsbasierte Interventionen, Interventionen zu Hause und allgemein Interventionen 
im natürlichen Setting, z.B. mit Gleichaltrigen in der Spielgruppe, der Nachbarschaft oder im 
Kindergarten, einen positiven Effekt zeigen. Kingsley et al. (2013) empfehlen eine Kombina-
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tion von spezifischen Behandlungsansätzen und dem Einbezug der Umwelt (verschiedene 
Settings) des Kindes. 
 
5.2 Diskussion bezüglich des Übertrags in das OTIPM  
Die Behandlungsansätze aus den fünf Hauptreviews wurden vorgehend in die vier OTIPM 
Modelle eingefügt. Im Folgenden wird diskutiert, wie verschiedene effektive Behand-
lungsansätze aus den Hauptreviews zum jeweiligen Fokus der OTIPM-Modelle passen. 
Zur Erinnerung: Beim restitutiven Modell liegt der Fokus auf dem Training personenbezoge-
ner Faktoren oder Körperfunktionen; das akquisitorische Modell legt den Fokus auf das Trai-
ning von Betätigungsfertigkeiten; das kompensatorische Modell auf die Kompensation inef-
fektiver Betätigungsfertigkeiten; und das edukative Modell hat den Fokus auf dem Schulen 
von Gruppen (Fisher, 2014).  
 
5.2.1 Behandlungsansätze im restitutiven Modell nach OTIPM 
Nach Fisher (2014) sollte im restitutiven Modell das Training trotz funktionellem Fokus an-
hand von Betätigungen erfolgen. So erachten es die Verfasserinnen z.B. als sinnvoll, den 
CIMT*-Ansatz in das restitutive Modell einzuordnen, da durch den CIMT*-Ansatz die Motorik 
(Körperfunktion) des stärker betroffenen Armes bei Kindern mit CP* trainiert wird. Die Thera-
pie sollte dabei jedoch in einem bedeutungsvollen Kontext eingebettet sein, um den Aspekt 
der Betätigung zu gewährleisten. Z.B. anhand einer Geschichte, da dies eine Art Spiel dar-
stellt, was von Case-Smith (2010) wiederum als kindliche Betätigung definiert wird.  
 
5.2.2 Behandlungsansätze im akquisitorischen Modell nach OTIPM 
Nach Fisher (2014) sollten im akquisitorischen Modell Betätigungsfertigkeiten anhand von ei-
ner Betätigung direkt trainiert werden. So erachteten es die Verfasserinnen z.B. als sinnvoll, 
das Training sozialer Interaktionsfertigkeiten, welches direkt während der Interaktion (z.B. im 
natürlichen Umfeld des Kindes mit Gleichaltrigen) stattfindet, dem akquisitorischen Modell zu-
zuordnen. Denn laut Case-Smith (2010) gehört der Aufbau von sozialen Kontakten zur früh-
kindlichen Betätigung. Auch das ADL-Training sehen die Verfasserinnen im akquisitorischen 
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Modell, da zur kindlichen Betätigung laut Humphry (2009, zit. nach Case-Smith, 2010) u.a. 
Dinge gehören, die das Kind tun will und die von ihm erwartet werden zu tun. 
5.2.3 Behandlungsansätze im kompensatorischen Modell nach OTIPM 
Nach Fisher (2014) werden im kompensatorischen Modell ineffektive Betätigungsfertigkeiten 
kompensiert. So ist es nach den Verfasserinnen z.B. sinnvoll, die Verwendung eines adap-
tierten Aufsatzes für die Trinkflasche (Hilfsmittel) zur Verbesserung der Nahrungsaufnahme 
dem kompensatorischen Modell zuzuordnen. Denn die Nahrungsaufnahme stellt bei Kindern 
eine Betätigung dar, da vom Kind erwartet wird, dass es isst (Humphry, 2009, zit. nach Case-
Smith, 2010). Auch das Aufzeigen von möglichen Aktivitäten, welche die Eltern mit ihrem 
Kind für dessen Förderung machen können, sind gemäss den Verfasserinnen dem kompen-
satorischen Modell zuzuordnen, da kompensatorische Strategien angewendet werden. 
5.2.4 Behandlungsansätze im edukativen Modell nach OTIPM 
Im edukativen Modell nach Fisher (2014) stehen grössere Gruppen im Zentrum, die zu einem 
bestimmten Thema geschult werden, ohne dabei neue Fertigkeiten zu trainieren oder indivi-
duell etwas anzupassen. Letztendlich traf keine der gefundenen Interventionen der Hauptre-
views auf diese Beschreibung zu. Die Verfasserinnen führen dies darauf zurück, dass es bei 
der Schulung von Gruppen nicht möglich ist, individuell auf Teilnehmer einzugehen. Die Auto-
ren aller fünf Hauptreviews betonen hingegen, dass eben dies bei der Therapie von grosser 
Wichtigkeit ist. Trotzdem erachten die Verfasserinnen das edukative Modell als sinnvoll, da es 
die Möglichkeit bietet, mehrere Personen gleichzeitig zu einem Thema zu informieren. 
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5.3 Theorie-Praxis-Transfer 
Da die Ergebnisse der Hauptreviews aus dem Ausland stammen, wird im Theorie-Praxis-
Transfer ein Bezug der Ergebnisse zur schweizerischen Ergotherapie hergestellt. Dafür wird 
zuerst aufgezeigt, welche effektiven Behandlungsansätze aus den Hauptreviews mit den 
Ausbildungsinhalten des Ergotherapie-Studiums an der ZHAW übereinstimmen. Dabei wird 
ausschliesslich auf das neue Curriculum* eingegangen, welches 2012 in Kraft getreten ist. Im 
Anschluss daran werden Weiterbildungsangebote aufgezeigt, welche das allenfalls fehlende 
Wissen in Bezug auf die Behandlungsansätze ergänzen oder vertiefen könnten. Zum Schluss 
wird diskutiert, welchen Nutzen die Einordnung der Behandlungsansätze in das OTIPM für 
die (schweizerische) Ergotherapie-Praxis hat. 
5.3.1 Ausbildung 
In der nachfolgenden Tabelle wird aufgezeigt, welche Behandlungsansätze im Studium be-
handelt werden. Die Informationen zu den Modulinhalten stammen aus dem Dokument 
„Kurzbeschreibung der Module Bachelorstudiengang“ (ZHAW Gesundheit, 2013/2015). Teil-
weise wird die Auflistung durch Erfahrungen der Verfasserinnen oder Informationen aus de-
taillierten Modulbeschreibungen ergänzt.  
 
Tabelle 10. Behandlungsansätze, die in den Modulen vertreten sind 
Modul Modulinhalte  Behandlungsansätze, die 
in den Modulen vertreten 
sind 
 
BA.ER.11 „Grundla-
gen des Betätigungs-
konzeptes“ 
 
 
 
In diesem Modul wird u.a. die Bedeutung und Wechselwir-
kung zwischen Umwelt und Patient aufgezeigt. 
 
 
 
 
 
Ein darin behandeltes Konzept ist beispielsweise die Oc-
cupational Adaptation - ein Modell zur Veränderung und 
Anpassung von Betätigungsverhalten. 
 
Laut Modulbeschreibung „ER11“ (n.d.) wird in diesem Mo-
dul das Entwickeln von Strategien wie z.B. das Erstellen 
von Plänen (z.B. Wochenplan) vermittelt. 
 
 
Kind-zentriert und umweltfo-
kussiert, 
familienzentrierte Therapie, 
Dynamic Systems Theory* (im 
Studium nicht unter diesem 
Namen), 
 
Elterncoaching, 
 
 
 
Einsatz von Hilfsmitteln 
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Weiterführung Tabelle 10. Behandlungsansätze, die in den Modulen vertreten sind 
Modul Modulinhalte  Behandlungsansätze, die 
in den Modulen vertreten 
sind 
 
BA.ER.12 „Entwick-
lungsaufgaben und 
Betätigung in Le-
bens-übergängen“ 
 
In diesem Modul wird aufgezeigt, welche Schwierigkeiten 
bei Lebensübergängen, wie z.B. Mutterschaft, Tod oder 
Krankheit, auftreten können und wie man Menschen dabei 
therapeutisch unterstützen kann. 
 
 
Elterncoaching (z.B. die Eltern 
über die Konsequenzen einer 
Frühgeburt informieren) 
 
BA.ER.13 „Betäti-
gung im frühen bis 
mittleren Lebensal-
ter“ 
 
Im diesem Modul werden die Grundlagen der kindlichen 
Entwicklung vermittelt. U.a. werden hier die Meilensteine 
der kindlichen Entwicklung und die meist verbreiteten Be-
handlungskonzepte (wie z.B. Bobath*) sowie die dazuge-
hörigen Bezugsrahmen* behandelt. Die Befunderhebung 
eines Kindes mittels Beobachtung wird trainiert. 
 
 
entwicklungsorientierter An-
satz*, 
Bobath*  
 
BA.ER.14 „Betäti-
gung ermöglichen im 
frühen bis mittleren 
Lebensalter“ 
 
Anhand von konkreten Fallbeispielen werden in diesem 
Modul mögliche Therapieansätze für diverse Krankheitsbil-
der bearbeitet. Aus eigener Erfahrung der Verfasserinnen 
sind die besprochenen Krankheitsbilder CP*, UEMF, 
ADHS, ASS* und Schädelhirntrauma. In Verbindung mit 
dem Krankheitsbild CP* wird auch der CIMT*-Ansatz vor-
gestellt. Gemäss Verfasserinnen sind in diesem Modul 
auch kognitive und verhaltensbezogene Ansätze ein 
Thema. Diese sind meistens sehr strukturiert und vom 
Therapeuten gesteuert (z.B.CO-OP).  
 
CIMT*  
 
 
 
 
 
 
verhaltensbezogene Interven-
tionen, 
strukturierte und vom Thera-
peuten gesteuerte Interventio-
nen. 
 
 
BA.ER.23 „Betäti-
gung ermöglichen im 
Kontext“ 
 
In diesem Modul werden Kontextfaktoren zur Förderung 
oder Behinderung von Betätigung thematisiert und Anpas-
sungsmöglichkeiten besprochen. 
 
Kind-zentriert und umweltfo-
kussiert, Dynamic Systems 
Theory* (im Studium nicht un-
ter diesem Namen), Eltern-
coaching (Schulung) 
 
 
Interprofessionelle 
Module BA.IP.21 
„Grundlagen der 
Kommunikation“ und 
BA.IP.23 „Herausfor-
dernde Berufspraxis 
und Kooperation“ 
 
 
In diesen beiden Modulen werden Themen wie der Um-
gang mit und die Beratung von Patienten und Angehörigen 
mittels unterschiedlicher Kommunikationsmodelle behan-
delt.  
 
 
Elterncoaching 
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Weiterführung Tabelle 10. Behandlungsansätze, die in den Modulen vertreten sind 
Modul Modulinhalte  Behandlungsansätze, die 
in den Modulen vertreten 
sind 
 
Fachliche Vertie-
fung I-V 
 
Im Rahmen der Fachlichen Vertiefungsmodulen finden 
Skill-Labors* statt, u.a. zu folgenden Themen:  
 Anleiten von Klienten (Skill-Labor* „Gemeinsam 
erobern wir die Welt“) 
 Spiele (Skill-Labor* „Homo Ludens – der 
spielende Mensch“) 
 Hilfsmittelanpassung (Skill-Labor* „Von A nach B 
und dabei sein – trotz eingeschränkter Gehfähig-
keit“)  
 Kognitive Behandlungsansätze (Skill-Labor* „Fit 
im Gehirn“) 
(Wirz, 2013/2015) 
 
In der Fachlichen Vertiefung II wird das Enablement Skill* 
Coaching vorgestellt, welches gemäss Townsend und Po-
latajko (2007) zu den zehn zentralen Kompetenzen eines 
Ergotherapeuten zählt (Modulübersicht_ER34 ,n.d.) 
 
In der Fachlichen Vertiefung IV lernen die Studierenden je 
nach gewähltem Skill-Labor* Grundlagen des Bobath*- 
oder Affolter-Konzeptes oder Interventionsmöglichkeiten für 
(erwachsene) Patienten mit Schluckstörungen kennen, wie 
z.B. die orale* Unterstützung (detaillierte Modulüber-
sicht_BA.ER54, n.d.). 
 
U.a. in der Fachlichen Vertiefung V wird das Thema unter-
stützte Kommunikation behandelt 
(Modulübersicht_ER64, 2015) 
 
 
 
Elterncoaching, Gruppenthe-
rapie,  
Spiele mit Gleichaltrigen,  
 
Einsatz von Hilfsmitteln, z.B. 
Pläne 
 
verhaltensbezogene Interven-
tionen (kognitive Ansätze, lo-
ben & belohnen) 
 
Elterncoaching 
 
 
 
 
Bobath*, 
körperliche Führung,  
orale* Stimulation und orale* 
Unterstützung  
 
 
 
Interventionen mit Gleichaltri-
gen und im natürlichen Umfeld 
(Einsatz von Technologien und 
visualisierenden Mitteln) 
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5.3.2 Fazit Ausbildung 
Ergotherapeuten haben nach der Grundausbildung an der ZHAW mit dem neuen Curriculum* 
einen breiten Überblick über ergotherapeutische Behandlungsansätze, verfügen jedoch über 
wenig vertieftes Wissen in einzelnen Behandlungsbereichen wie z.B. der Frühförderung. 
Praktika, Projekte und Skill-Labors* während dem Studium helfen zwar, dieses vertiefte 
Wissen zu erlangen. Der Wissensstand der Studierenden ist jedoch beim Abschluss der 
Ausbildung nicht ganz einheitlich, da nicht alle Studierenden jedes Skill-Labor* besuchen, und 
nicht alle Arbeitsfelder durch ein Projekt oder Praktikum vertieft werden können. In Bezug auf 
die effektiven Behandlungsansätze dieser Bachelorarbeit, sehen die Verfasserinnen für 
Ergotherapeuten nach dem Abschluss an der ZHAW einige Wissenslücken. In der 
Grundausbildung werden zwar Prinzipien zu verhaltensbezogenen und kognitiven 
Behandlungsansätzen vermittelt, spezifische Konzepte aus den Hauptreviews wie z.B. das 
Discrete Trial Training* oder das Pivotal Response Training* werden jedoch nicht behandelt. 
Das Thema Neugeborene wird im Studium nur in Zusammenhang mit der kindlichen 
Entwicklung angegangen, es werden jedoch keine der in den Reviews erwähnten 
Behandlungsansätze (in Bezug auf Neugeborene) vermittelt. Auch auf Interventionen durch 
Berührung und Körperkontakt (z.B. Massage) wird in der Grundausbildung nicht fundiert 
eingegangen. Der Ansatz der Wassertherapie wird in der Ausbildung nicht betrachtet. Um 
professionell in der Frühförderung zu arbeiten, müssten Ergotherapeuten nach Meinung der 
Verfasserinnen Weiterbildungen besuchen und sich auf diesem Fachgebiet vertiefen. 
 
5.3.3 Weiterbildung 
Durch das Aufzeigen von Weiterbildungsangeboten in der Schweiz, sollen Möglichkeiten dar-
gelegt werden, welche Ergotherapeuten nach der Grundausbildung haben, um ihr Wissen für 
die effektiven Behandlungsansätze in der Frühförderung zu vertiefen. Es wurde ausschliess-
lich nach Weiterbildungen gesucht, welche für Ergotherapeuten zugänglich sind, im Jahr 
2015 in der Schweiz angeboten werden oder wurden, und zu den in der vorliegenden Arbeit 
gefundenen Behandlungsansätzen passen. Dafür wurde im Internet recherchiert und  persön-
licher Kontakt mit Ausbildungsstätten gesucht.  
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Es wurden Weiterbildungen zu folgenden Behandlungsansätzen gefunden: 
 Elterncoaching  
 Verhaltensbezogene Interventionen 
 Interventionen mit Gleichaltrigen und im natürlichen Umfeld: Spiele, Förderung der 
Interaktion 
 Wassertherapie nach Halliwick 
 Entwicklungsorientierter Ansatz*7 
 (Physiologische) Interventionen für Neugeborene: Sensorische Stimulation, räumliche 
Auffassung, orale* Unterstützung, Hilfsmittel 
 Interventionen durch Berührung und Körperkontakt 
 (Baby-)Bobath*/NDT* 
 CIMT*  
 
Eine ausführliche Liste mit den effektiven Behandlungsansätzen und den dazu gefun-
denen Weiterbildungen befindet sich im Anhang B. Die Verfasserinnen können nicht zu 
100% gewährleisten, dass diese Liste abschliessend ist und alle vorhandenen Angebote zum 
Thema aufgezeigt werden. 
5.3.4 Fazit Weiterbildungen 
Zu einem Grossteil der effektiven Behandlungsansätze werden Weiterbildungen in der 
Schweiz angeboten, und die Wissenslücken aus der Grundausbildung können somit fast voll-
ständig abgedeckt werden. Es ist den Verfasserinnen jedoch aufgefallen, dass Weiterbildun-
gen zur Behandlung von Früh- und Neugeborenen den Ergotherapeuten meist nicht zugäng-
lich sind. Daher besteht dort aus Sicht der Verfasserinnen die grösste Wissenslücke bei Er-
gotherapeuten. Auch zu CIMT* gibt es in der Schweiz wenig Weiterbildungsangebote. Für 
das Jahr 2015 wurde eine einzige Weiterbildung gefunden, welche durch eine aus Australien 
angereiste Fachperson, angeboten wird.  
                                            
7
 Die zu diesem Ansatz gefundenen Kurse sind für Eltern ausgeschrieben. Die Verfasserinnen sind jedoch der 
Meinung, dass auch Ergotherapeuten für Ihren Berufsalltag von den Kursinhalten profitieren könnten. 
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5.3.5 OTIPM in der schweizerischen Ergotherapie-Praxis 
Durch die Einordnung der Ergebnisse in das OTIPM wird eine Möglichkeit aufgezeigt, wie die 
Implementierung von wissenschaftlicher Evidenz in die Praxis anhand eines Modells stattfin-
den kann. Denn gemäss Sirkka, Zingmark und Larsson-Lund (2014) ist die Implementierung 
von wissenschaftlicher Evidenz in die Praxis wichtig. Dies sei jedoch nicht immer einfach und 
brauche seine Zeit. Der Einsatz von Modellen sei dabei wertvoll, um eine gute Grundlage für 
die Ergotherapie-Praxis zu schaffen.  
Das OTIPM fliesst in einen grossen Teil der Unterrichtsinhalte des neuen Curriculums* (seit 
2012) ein. Dadurch ist es im Studium zwar schon verankert, in der Praxis befindet es sich je-
doch erst in der Einführungsphase. Deshalb könnte der Gebrauch der dieser Arbeit vorge-
nommenen Einordnung der Ergebnisse in das OTIPM zurzeit für die Praxis noch Schwierig-
keiten darstellen.  
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6 Schlussfolgerung 
 
Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit konnte beantwortet werden. Es wurden evidenzba-
sierte Behandlungsansätze in der Ergotherapie für Kinder von null bis fünf Jahren gefunden, 
und diese konnten in die vier Modelle nach OTIPM integriert werden.  
Dadurch, dass die Hauptstudien Systematic Reviews sind, also Zusammenfassungen von 
mehreren Studien, war es einerseits möglich, einen breiten Überblick an effektiven Be-
handlungsansätzen für die Ergotherapie aufzuzeigen. Da die Autoren der Hauptreviews klar 
zum Ausdruck bringen, dass sich auch Kurzzeiteffekte als Behandlungsresultat oft positiv auf 
andere Bereiche der kindlichen Entwicklung auswirken und somit nicht zu vernachlässigen 
sind, haben die Verfasserinnen auch Behandlungsansätze als effektiv erachtet, bei denen 
ausschliesslich Evidenz zu Kurzzeiteffekten existiert. Andererseits sind wenig detaillierte 
Aussagen zu konkreten Interventionen, welche klar festlegen, wie, wann, mit welcher Po-
pulation stattfinden soll, möglich. 
 
Allgemein ist ein früher Therapiebeginn aufgrund der hohen Neuroplastizität im Kleinkind-Al-
ter wichtig und die Zusammenarbeit mit den Eltern sowie die Einbettung der Therapie ins na-
türliche Umfeld des Kindes grundlegend. 
 
Aus den genannten Limitationen der Hauptliteratur (Siehe Kapitel 4.2 bei den jeweiligen Li-
mitationen gemäss Review-Autoren) schliessen die Verfasserinnen, dass im Bereich der 
Frühförderung mehr qualitativ hochwertige Forschung zu effektiven Behandlungsansätzen 
benötigt wird. Die Verfasserinnen sind der Meinung, dass es auch zur Rolle der Ergotherapie 
in diesem Arbeitsfeld mehr Forschung braucht, wobei sie feststellen, dass Ergotherapeuten 
durch ihre betätigungsbasierte, ganzheitliche und individuelle Herangehensweise grundsätz-
lich das Potential dafür haben, in der Frühförderung tätig zu sein. Dabei kann das OTIPM als 
Unterstützung dienen, um einen klaren Fokus zu behalten und ein klares Ziel zu verfolgen.  
In Bezug auf Früh- und Neugeborene müsste das Weiterbildungsangebot aus Sicht der Ver-
fasserinnen jedoch für Ergotherapeuten zugänglich gemacht oder erweitert werden.  
Ergotherapeuten können in der Frühförderung vor allem in der Unterstützung von Eltern und 
deren Alltag mit dem Kind eine wichtige Rolle einnehmen. Denn was die Kommunikation und 
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die Zusammenarbeit mit Klienten (Kind und Eltern) betrifft, sind die angehenden Ergothera-
peuten durch die ZHAW gut ausgerüstet.  
 
6.1 Kritische Beurteilung dieser Arbeit 
Die fünf Systematic Reviews wurden u.a. als Hauptreviews gewählt, weil sie eine Vielzahl an 
Behandlungsansätzen beinhalten. Rückblickend erachten es die Verfasserinnen jedoch als 
sehr herausfordernd, im Rahmen einer Bachelorarbeit eine Übersicht über effektive Behand-
lungsansätze ohne nähere Eingrenzung der Population (z.B. nur Personen mit bestimmten 
Krankheitsbildern) zu erstellen, da die Übertragbarkeit von konkreten Interventionen, z.B. auf 
andere Krankheitsbilder oder Settings, oft fragwürdig ist. Eine solche Eingrenzung würden die 
Verfasserinnen im Nachhinein als sinnvoll erachten, um detailliertere Angaben zu effektiven 
Behandlungsansätzen machen zu können.  
Weiter ist zu beachten, dass Fehlinterpretationen oder Übersetzungsfehler in Bezug auf die 
Hauptreviews nicht ausgeschlossen sind, da Englisch für die Verfasserinnen eine Fremd-
sprache ist. 
Der Übertrag der Ergebnisse in die schweizerische Ergotherapie ist nicht vollständig abge-
deckt, da die Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit sich in Bezug auf die Ausbildung aus-
schliesslich auf das neue Curriculum* an der ZHAW stützen und nicht auf vorgängige Curri-
culums* eingehen. Auch auf die Ausbildung im Ausland und in der französisch- und italie-
nisch-sprechenden Schweiz wird nicht eingegangen. Nach Weiterbildungsangeboten haben 
die Verfasserinnen hingegen in der ganzen Schweiz gesucht. Die Angaben zur Ausbildung an 
der ZHAW sowie zu den Weiterbildungen wurden nach bestem Wissen und Gewissen zu-
sammengestellt. Es ist jedoch nicht auszuschliessen, dass Angaben fehlen.  
 
6.2 Ausblick 
Für genauere Angaben zu den Behandlungsansätzen werden Ergotherapeuten in der Praxis 
dazu angehalten, zusätzliche Informationen zu den beschriebenen Behandlungsansätzen 
hinzuzuziehen. Es müsste auch abgeklärt werden, für welche Behandlungsansätze offiziell 
eine Weiterbildung verlangt wird und für welche eine eigenständige Auseinandersetzung mit 
dem Thema genügt.  
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Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit können einen Beitrag zur Erweiterung der ergothera-
peutischen Frühförderung in der Schweiz leisten. Zudem bietet diese Arbeit einen Grundstein 
für weitere Bachelorarbeiten, in denen die einzelnen Behandlungsansätze genauer unter-
sucht und konkretisiert werden könnten. 
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Glossar 
 
ASS: Siehe Autismus Spektrum Störung 
Autismus Spektrum Störung (ASS): Autismus ist gemäss Pschyrembel (2014) die 
Bezeichnung für Störungen der Wahrnehmung und Informationsverarbeitung mit 
resultierenden Problemen in den Bereichen Interaktion, Kommunikation, Verhalten;  die von 
der WHO als tief greifende Entwicklungsstörungen klassifiziert wird. Dabei werden 
verschiedene Typen von Autismus unterschieden. In der neusten überarbeiteten Version des 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) werden alle unterschiedlichen 
Typen von Autismus unter dem Begriff der Autismus Spektrum Störung (autism spectrum 
disorder) zusammengefasst (American Psychiatric Association, 2013). 
Bimanuell: Zweihändig (Duden - Das große Fremdwörterbuch, 2007 [elektronische Version])  
Bewegungslernen (engl. Motor learning): Die relativ dauerhafte Veränderung 
eines Bewegungsablaufs (Koordinationsmuster der Muskeln) eines Lebewesens, mit der 
Absicht, dadurch ein bisher nicht erreichtes Ziel zu erreichen (z.B. ein Hindernis 
überspringen, eine Fremdsprache sprechen lernen oder nach einem Schlaganfall das Gehen 
wieder erlernen). Dieser Vorgang muss nicht bewusst sein. Auch die Verbesserung eines 
Bewegungsablaufs (Ökonomisierung, schnellere, „glattere“ Ausführung) ist ein 
Bewegungslernen (Wikipedia, 2015). 
Bezugsrahmen: „Teiltheorie (aus den Bezugswissenschaften), die zum einen für die 
Bezugswissenschaft selbst eine Funktion hat, zum anderen teilweise eine handlungsleitende 
Basis für bestimmte Aspekte in der ergotherapeutischen Praxis liefert. Sie gibt zum Teil auch 
Begründungen und Begrenzungen für Modelle und Methoden in der Praxis“ (Kubny Lüke, 
2007, S. 57). 
Bobath (engl. Neurodevelopmental Treatment [NDT]): Interdisziplinäres therapeutisches 
Verfahren, welches Lagerungs- und Mobilisationskonzepte bei Patienten mit zentralen 
sensomotorischen Regulationsstörungen integriert (z.B. Bobath-Lagerung 
Natalia Munguia & Patricia Egli  75 
bei Hemiparese nach Schlaganfall) und zur konservativen Behandlung der infantilen 
Zerebralparese entwickelt wurde (Pschyrembel (2014) [elektronische Version]). 
Bool’sche Operatoren: Die Booleschen Operatoren dienen der Verknüpfung von 
Suchbegriffen. Mit ihnen können Sie präzisere Suchanfragen stellen (z.B. UND, ODER, 
NEAR, NICHT) (Universität Frankfurt am Main, 2015). 
CIMT: Siehe Constraint-Induced-Movement-Therapy 
Constraint-Induced-Movement-Therapy (CIMT): Behandlungsansatz, bei dem die weniger 
stark betroffene bzw. nicht betroffene Hand wird mit einem Gips oder Handschuh 
“ruhiggestellt” wird, um ein intensives Training der hemiplegischen Seite zu ermöglichen 
(Novak et al., 2013). 
CP: Cerebral Palsy (siehe Zerebralparese) 
Curriculum: Auf einer Theorie des Lehrens und Lernens aufbauender Lehrplan (Duden – 
Universalwörterbuch, 2011 [elektronische Version]). 
Differential Attention: Dabei wird erwünschtes Verhalten mit einem positiven Feedback 
belohnt und unerwünschtes Verhalten ignoriert (Howe & Wang, 2013). 
Discrete Trial Training: Eine Aufgabe wird in kleine Schritte unterteilt und jeder Schritt wird 
intensiv im eins-zu-eins Setting trainiert, bis der Patient ihn beherrscht. Dann wird zum 
nächsten übergegangen. Die Lösung wird dabei angedeutet und jedes Erfolgserlebnis wird 
belohnt. Mit der Zeit wird die Hilfestellung heruntergeschraubt bis die Aufgabe vollständig 
ohne Hilfestellung beherrscht wird (Autisminspiration, 2015).  
Dynamic Systems Theory (DST): In der DST wird davon ausgegangen, dass Bewegung 
nicht alleine durch das zentrale Nervensystem gesteuert wird, wie lange angenommen wurde. 
Vielmehr wird die Bewegung als ein Zusammenspiel von mehreren Subsystemen betrachtet, 
wie z.B. die Eigenschaften einer Tätigkeit/Aufgabe oder die Beschaffenheit der Umwelt, um 
ein funktionelles Ziel zu erreichen (Levac & DeMatteo, 2009). 
Enablement Skill: Schlüsselkompetenz in der Ergotherapie (Townsend & Polatajko, 2007). 
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Entwicklungsorientierter Ansatz: Beim entwicklungsorientierten Ansatz wird der 
Entwicklungsstand des Kindes bestimmt und darauf aufbauend werden die nächsten Schritte 
in Spielaktivitäten ermutigt. Physische und soziale Hilfestellungen sollen dem Kind dazu 
verhelfen, ein höheres Performanzlevel zu erreichen. Dabei bekräftigt und bestätigt der 
Therapeut das Kind in seinen Anstrengungen und reduziert seine Hilfestellung schrittweise, 
bis das Kind die Aktivität selbstständig durchführen kann. Der Übertrag der frisch erlernten 
Fertigkeiten auf weitere Aktivitäten und in den Alltag wird gefördert (Case-Smith, Frolek Clark 
& Schlabach, 2013). 
Epigenetik: Die Epigenetik ist ein Spezialgebiet der Biologie und befasst sich mit 
Zelleigenschaften (Phänotyp), die auf Tochterzellen vererbt werden und nicht in der DNA-
Sequenz (Genotyp) festgelegt sind (Online Lexikon für Psychologie und Pädagogik, 2015). 
Extinction: „Die Verminderung der Stärke oder Häufigkeit einer konditionierten Antwort als 
Reaktion darauf, dass diese wiederholt ausgelöst wurde (without reinforcement)“ (Colman, 
2009). 
Fading: Fading ist eine Strategie der Angewandten Verhaltensanalyse (engl. Applied 
Behavior Analysis (ABA)). Dabei wird die (physische oder verbale) Hilfestellung bei Erreichen 
eines bestimmten Levels einer Aufgabe Schritt für Schritt reduziert, bis die Aufgabe auch 
ohne Hilfestellung gelingt (Wikipedia, 2015). 
Heterogen: Uneinheitlich, ungleichartig, vielschichtig (Duden - Das große Fremdwörterbuch, 
2007 [elektronische Version])  
ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health: Der ICF ist ein 
Instrument zur Klassifikation von Gesundheit und gesundheitsrelevanten Bereichen. Er dient 
der World Health Organisation (WHO) als Grundlage für das Messen von Gesundheit und 
Einschränkungen auf der individuellen und gesellschaftlichen Ebene (World Health 
Organisation [WHO], 2015). 
Kangaroo Mother Care (KMC): Die Känguruh-Methode ist eine Pflegemaßnahme für 
das Frühgeborene od. kranke Neugeborene, das zur Förderung der allgemeinen Entwicklung, 
Eltern-Kind-Beziehung und Verringerung neonataler Komplikationen unter Überwachung 
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täglich zum direkten Hautkontakt mehrere Std. nackt (zugedeckt) auf die nackte Brust (oder 
Bauch) von Mutter oder Vater gelegt wird (Pschyrembel (2014) [elektronische Version]). 
Motor shaping: Die sukkzessive Erhöhung des Schwierigkeitsgrades einer 
Trainingseinheit/Aufgabe sowie unmittelbares ermutigendes Feedback, auch bei kleinen 
Fortschritten (Uswatte, Taub, Morris, Barman & Crago, 2006). 
Naturalistic behaviour modification techniques: Die Verfasserinnen verstehen diesen 
Begriff als Techniken zur natürlichen Verhaltensanpassung. 
NDT (Neurodevelopmental Treatment): siehe Bobath 
Non-Nutritive Sucking (NNS): NNS bedeutet Saugen, ohne zu trinken (z.B. an einem 
Schnuller). NNS wird ein beruhigender Effekt nachgesagt, da es bestimmte Hormone freisetzt 
(Pinelli & Symington, 2005). 
Oral: Zum Mund gehörend, den Mund betreffend (Duden – Medizinische Fachbegriffe, 2012 
[elektronische Version]). 
Peer-reviewed: Peer-reviewed bedeutet, dass der Artikel vor der Veröffentlichung von 
anderen Fachpersonen desselben Gebietes auf dessen Qualität überprüft wurde (University 
of Texas Libraries, 2015). 
Pivotal Response Training: Pivotal Response Training ist ähnlich wie das Discrete Trial 
Training aber in einer natürlicheren Umgebung und basiert auf der grundlegenden 
Entwicklung. Die Hauptbereiche sind das Ansprechvermögen auf mehrere Reize, die 
Motivation, das Selbst-management sowie die Selbstinitiative des Kindes. Es wird davon 
ausgegangen, dass durch eine Verbesserung in diesen Bereichen eine Verallgemeinerung 
stattfindet und neue Fertigkeiten erlernt werden. Dabei sind die Interessen des Kindes im 
Mittelpunkt (Autisminspiration, 2015). 
Positive Bestärkung: Positive Bestärkung von erwünschtem Verhalten durch eine 
Belohnung nach Erreichen des Ziels (z.B. Lob oder Erlaubnis zum Spiel mit dem 
Lieblingsspielzeug) (Howe et al., 2013). 
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Rett-Syndrom: Vererbbare Erkrankung, die fast ausschließl. Mädchen betrifft. Manifestation 
zwischen dem 6. Monat und 4. Lebensjahr. Symptome sind unter anderem eine Abnahme 
des Schädelwachstums, Verhaltensstörungen mit Verlust bereits erworbener 
Fähigkeiten, Stereotypie Demenz, motorische Einschränkungen (Pschyrembel (2014) 
[elektronische Version]). 
Shaping: Technik der operanten Konditionierung. Die sukkzessive Annäherung an ein 
gewünschtes Verhaltensmuster durch das Belohnen von immer grösseren Schritten in 
Richtung des Wunschverhaltens (Colman, 2009). 
Skin-to-Skin Contact (SSC): Hautkontakt (Linguee Online Wörterbuch, 2015). Wird oft auch 
Synonym verwendet für KMC (siehe oben). 
Skill-Labor: Unterrichte bzw. Unterrichtsblöcke mit dem Ziel des 
Fertigkeiten/Fähigkeitenerwerbs. Z.B. die Bobath-Therapie (Wirz, 2013/2015). 
Stereotypisch: Automatisch, eingefahren, immer wieder gleich (Duden - Das große 
Fremdwörterbuch, 2007 [elektronische Version])  
Top-Down Ansatz: Laut Fisher (2009, S.19)  beginnen die Ergotherapeuten bei einem Top-
down Ansatz „mit offener Sicht auf den Klienten: Wer ist der Klient, was sind seine 
Bedürfnisse und Wünsche, welche Alltagsaufgaben möchte der Klient erledigen können, um 
seine erwünschten Lebensrollen, die ihm die gewünschte Partizipation ermöglichen, zur 
Zufriedenheit auszufüllen.“ Sobald die Ergotherapeutin ein umfassendes Bild aus der Sicht 
des Klienten hat, macht sie sich im nächsten Schritt ein eigenes Bild der Situation, indem sie 
den Klienten beobachtet, während dem er eine aus seiner Sicht problematische Aufgabe 
ausführt. Dabei will die Therapeutin herausfinden, was der Klient bei dieser Aufgabe kann 
und was nicht. Aufgrund der Ergebnisse dieser Beobachtung werden anschliessend mit dem 
Klienten zusammen Ziele formuliert und ein Interventionsplan erstellt (Fisher, 2009). 
Zerebralparese, infantile (engl. Cerebral Palsy; CP): Sammelbezeichnung für durch eine 
nicht progrediente Läsion des sich entwickelnden Gehirns (frühkindlicher Hirnschaden) 
verursachte Krankheitsbilder mit Störung von Bewegung, Haltung und motorischer Funktion 
(Pschyrembel (2014) [elektronische Version]).  
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A. Personenbezogene Faktoren und Körperfunktionen 
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B. Weiterbildungen 
 
Für die rot markierten Ansätze wurden passende Weiterbildungen gefunden, welche in der Spalte rechts davon aufgeführt sind. 
Diese Weiterbildungen sind alle für Ergotherapeuten zugänglich. 
 
Behandlungsansatz Weiterbildungsangebot (Kursname & allfällige Beschreibung) Welche 
Altersgruppe 
als Thematik, 
in Jahren (J.) 
Anbieter 
Interventionen durch 
Berührung und 
Körperkontakt: 
- Massage  
- Kangaroo Mother Care  
- Skin-to-Skin Contact 
 
SI für Kinder mit Autismus. 
Im Kurs werden Forschungsresultate und Fallbeispiele zur 
Befundung und Intervention von autistischen Kindern besprochen 
sowie Tipps für die Beratung von Angehörigen oder 
Betreuungspersonen gegeben. 
 
Grundkurs Sensorische Integrationstherapie 
Es werden Grundkenntnisse der Normalentwicklung, der 
Neurologie und der Sinnesphysiologie vermittelt, 
Abklärungsmöglichkeiten vorgestellt und Therapieansätze 
besprochen. 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
Pluspunkt 
 
 
 
 
 
Pluspunkt 
Verhaltensbezogene 
Interventionen: 
- Eltern auf Zeichen der 
Kinder sensibilisieren  
- Kognitive Ansätze 
(DTT, PRT, 
Augenkontakt 
gewinnen) 
- Loben und Belohnen 
von erwünschtem und 
ignorieren von 
unerwünschtem 
Verhalten  
- (Positive Bestärkung, 
differenzierte 
Intensive autismusspezifische Frühfördertherapien und 
Applied Behavioral Analysis (ABA) im Speziellen 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben. 
Autismushilfe, 
Fachstelle 
Ostschweiz 
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Aufmerksamkeit/differe
ntial attention) 
- Körperliche Führung 
- Discrimination 
- Shaping 
- Fading, escape 
extinction 
 
Elterncoaching: 
- Information über Situa-
tion 
- Aufzeigen von mögli-
chen Aktivitäten 
- Eltern auf Zeichen der 
Kinder sensibilisieren 
- COPE 
- Rücksicht nehmen auf 
Familienleben und be-
stehende Beziehung 
(auch familienzentriert) 
- Coachen 
- Feedback geben und 
Nachahmungssequen-
zen von Eltern & Kind 
fördern 
 
Entwicklung, Beschäftigung und Spiel, 2 – 4 Jahre 
Alternativen zu elektronischen Betätigungen wie PC oder 
Videospiele  (ausgeschrieben für Eltern oder andere 
Erziehungspersonen) 
 
Erfolgreiche Entwicklung in den ersten Lebensjahren  
(1-5 Jahre) (ausgeschrieben für Eltern) 
 
Intensivkurs Entwicklung 0-4 Jahre / Beschäftigung, Spiel und 
Rituale 
Vermitteln der wichtigsten Entwicklungsschritte und wie die Kinder 
darin unterstützt werden können (ausgeschrieben für Eltern) 
 
Die 33 spannendsten Spiele in der Ergotherapie 
Sensomotorische, räumliche und mathematisch-kognitive Spiele 
kennenlernen und deren Bedeutung für die Erreichung von 
therapeutischen Zielen verstehen  
 
Auffälligkeiten im kindlichen Essverhalten 
Erklärungsmöglichkeiten und Denkmodelle sowie praktische 
Lösungsansätze werden vermittelt und besprochen. 
 
2-4 J. 
 
 
 
 
1-5 J. 
 
 
0-4 J. 
 
 
 
 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
2-4 J. 
 
 
 
 
1-5 J. 
 
 
0-4 J. 
 
 
 
 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
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Interventionen mit 
Gleichaltrigen und im 
natürlichen Umfeld: 
- Unstrukturierte Spiele 
in peer Gruppe 
- Strukturierte Spiele in 
peer Gruppe 
- Aktive Förderung und 
Führung der Interaktion 
(Ermutigung und Lob) 
- Einsatz von 
Technologien und 
visualisierenden Mitteln 
 
Entwicklung, Beschäftigung und Spiel, 2 – 4 Jahre 
Alternativen zu elektronischen Betätigungen wie PC oder 
Videospiele  (ausgeschrieben für Eltern oder andere 
Erziehungspersonen) 
 
Intensivkurs Entwicklung 0-4 Jahre / Beschäftigung, Spiel und 
Rituale 
Vermitteln der wichtigsten Entwicklungsschritte und wie die Kinder 
darin unterstützt werden können (ausgeschrieben für Eltern) 
 
Die 33 spannendsten Spiele in der Ergotherapie 
Sensomotorische, räumliche und mathematisch-kognitive Spiele 
kennenlernen und deren Bedeutung für die Erreichung von 
therapeutischen Zielen verstehen  
 
Kinder mit Autismus Spektrum Störungen 
Besonderheiten in der Kommunikation - Grundlagen und 
Möglichkeiten für die Therapie 
(Gemeinsame Aufmerksamkeit • Möglichkeiten für den Einstieg in 
die Kommunikation) 
  
2-4 J. 
 
 
 
 
0-4 J. 
 
 
 
 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
SRK 
 
 
 
 
SRK 
 
 
 
 
 
Pluspunkt 
 
 
 
 
Zentrum für 
kleine Kinder 
 
Entwicklungsorientierte 
Ansätze 
Entwicklung, Beschäftigung und Spiel, 2 – 4 Jahre 
Alternativen zu elektronischen Betätigungen wie PC oder 
Videospiele (ausgeschrieben für Eltern oder andere 
Erziehungspersonen) 
 
Erfolgreiche Entwicklung in den ersten Lebensjahren (1-5 
Jahre) (ausgeschrieben für Eltern) 
 
2-4 J. 
 
 
 
 
1-5 J. 
 
SRK 
 
 
 
 
SRK 
 
(Physiologische) 
Interventionen für 
Neugeborene: 
- NIDCAP 
- Tägliche Therapie auf 
NICU durch klassische 
Musik, Körpermassage, 
SI für Kinder mit Autismus. 
Im Kurs werden Forschungsresultate und Fallbeispiele zur 
Befundung und Intervention von autistischen Kindern besprochen 
sowie Tipps für die Beratung von Angehörigen oder 
Betreuungspersonen gegeben. 
 
Grundkurs Sensorische Integrationstherapie 
Es werden Grundkenntnisse der Normalentwicklung, der 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
 
Kein 
spezifisches 
Pluspunkt 
 
 
 
 
 
Pluspunkt 
 
Natalia Munguia & Patricia Egli  89 
orale Stimulation vor 
dem Essen, passive 
Mobilisierung der 
Gelenke (Stimulation 
mehrerer Sinne) 
- 2x im Monat Therapie 
zu Hause mit Übungen 
für die 
Sprachentwicklung 
sowie die kognitive und 
räumliche Auffassung 
- NNS 
- SSC 
- Stimulation 
(sensorische, orale 
oder sensomotorische)  
- Orale Unterstützung 
- Pacing 
- Positionierung 
- Einsatz von Hilfsmitteln 
(Dinge, Pläne oder 
Strategien) 
 
Neurologie und der Sinnesphysiologie vermittelt, 
Abklärungsmöglichkeiten vorgestellt und Therapieansätze 
besprochen. 
 
Wie sich Raumwahrnehmung entwickelt 
Ursache von gestörter Raumwahrnehmung und passende 
Interventionsansätze werden vermittelt und besprochen. 
 
 
Auffälligkeiten im kindlichen Essverhalten 
Erklärungsmöglichkeiten und Denkmodelle sowie praktische 
Lösungsansätze werden vermittelt und besprochen. 
 
 
Informationsseminar  
Das Castillo Morales®-Konzept. Wie durch unterstützende 
ganzkörperliche und orofaziale Massnahmen das Essen und 
Trinken erleichtert werden kann 
 
 
Wenn die Spannung fehlt 
Differentialdiagnose und Intervention bei Säuglingen und 
Kleinkindern mit Hypotonie   
 
Seminar: Kinder mit schwerer Behinderung und 
Hilfsmittelversorgung 
 
Alter 
angegeben 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
Säuglinge & 
Kleinkinder 
 
 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
 
 
 
Pluspunkt 
 
 
 
 
 
Pluspunkt 
 
 
 
 
 
Pluspunkt 
 
 
 
 
Pluspunkt 
 
 
 
SAKENT 
CIMT für Kinder mit CP oder 
mit Risiko CP zu entwickeln: 
- CIMT für CP 
- CIMT und bimanuelles 
Training für CP 
(modified CIMT) 
- Bedeutungsvoller 
Kontext/Geschichte 
Functional Hand Use in Hemiplegia – Evidence-based 
treatment for children with cerebral palsy 
Evidenzbasierte Interventionen für Kinder mit unilateraler CP: 
CIMT, bimanuelles Training, zielorientierte Therapie & Kraftaufbau  
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
CPTeaching 
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Anbieter und Informationsquellen: 
 Pluspunkt. Heruntergeladen von http://www.pluspunkt-zentrum.ch/kurse am 31.03.2015 
 SRK. Heruntergeladen von https://www.redcross-edu.ch/de/ am 24.03.2015 
 Zentrum für kleine Kinder. Heruntergeladen von http://www.kinder.ch/fortbildung/kurse/kursprogramm.html?no_cache=1 
am 27.03.2015 
 Plusport. Heruntergeladen von 
http://www.plusport.ch/fileadmin/ausbildung/programm/2013/Weiterbildungskurse_Halliwick_Schweiz_2013_-_2014.pdf 
am 27.03.2015 
Bobath für Kinder mit CP 
 
Kinder mit einer unilateralen Bewegungsstörung 
Aufzeigen von Möglichkeiten in der Förderung eines Kindes mit 
einer angeborenen oder erworbenen Bewegungsstörung anhand 
von Bobath, NDT, Robotik,.. 
 
CAS NDT Bobath Baby 
Kein 
spezifisches 
Alter 
angegeben 
 
Babies 
 
 
 
 
 
Pluspunkt 
 
 
 
 
Berner 
Fachhochschu
le  
 
 
 
Familienzentrierte Therapie: 
- Fokus auf die 
Betätigung des Kindes 
- Einbetten von 
Interventionen in 
Familienroutine 
/Alltag 
 
Entwicklung, Beschäftigung und Spiel, 2 – 4 Jahre 
Alternativen zu elektronischen Betätigungen wie PC oder 
Videospiele  (ausgeschrieben für Eltern oder andere 
Erziehungspersonen) 
 
Intensivkurs Entwicklung 0-4 Jahre / Beschäftigung, Spiel und 
Rituale 
Vermitteln der wichtigsten Entwicklungsschritte und wie die Kinder 
darin unterstützt werden können (ausgeschrieben für Eltern) 
 
2-4 J. 
 
 
 
 
0-4 J. 
SRK 
 
 
 
 
SRK 
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 Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Kurse in Entwicklungsneurologischer Therapie nach Bobath (SAKENT). 
Heruntergeladen von http://www.sakent-asend.ch/de/kursangebot.html am 20.3.15 
 CPTeaching. Heruntergeladen von http://www.cpteaching.com/courses/functional-hand-use-hemiplegia-switzerland-
2015/ am 24.03.2015 
 Berner Fachhochschule. Heruntergeladen von 
http://www.gesundheit.bfh.ch/nc/de/weiterbildung/physiotherapie/veranstaltungen_details.html?kursid=1397 am 
31.03.2015 
 Autismushilfe Fachstelle Ostschweiz. Heruntergeladen von http://www.autismushilfe.ch/de/171/Weiterbildung.htm am 
13.4.2015 
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C. Beurteilungsformulare der fünf Hauptreviews (CASP) 
Beurteilungsformular des Hauptreviews Nr.1 von Case-Smith (2013): 
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Beurteilungsformular des Hauptreviews Nr.2 von Case-Smith et al. (2013): 
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Beurteilungsformular des Hauptreviews Nr.3 von Frolek Clark et al. (2013): 
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Beurteilungsformular des Hauptreviews Nr.4 von Howe et al. (2013): 
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Beurteilungsformular des Hauptreviews Nr.5 von Kingsley et al. (2013): 
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D. Detaillierte Literatursuche 
CINAHL-Recherche 
Schlagwörter = blau / Keywords = schwarz/ Die in dieser Arbeit verwendeten Hauptreviews = Rot  
Gewählte Datenbank 
/ Begründung 
Suchsyntax / Filter / 
Eingrenzungen 
Zeitliche Eingrenzung 
(Erscheinungsjahr) 
Gefundene Treffer / 
Relevante Treffer / 
Bewertung der Suche 
Mögliche 
Hauptstudien 
Autoren / (Jahr) Titel Datum der 
Recherche 
CINAHL 
Fachdatenbank 
spezifisch für die 
Pflege und 
anverwandte Berufe 
im Gesundheitswesen 
 
(MH "Early Childhood 
Intervention") AND (MH 
"Occupational Therapy")    
2004 - 2014 27 2  Valvano, J., Rapport, M., J., 2006 
Activity focused Motor interventions for 
infants and young children with 
neurlological conditions. 
 
McGarry, T., Barry, M. 2011. Infant 
Mental Health where does occupational 
therapy fit? 
Jan. 2015 
 (MH "Occupational 
Therapy") AND (MH "Infant")  
2004 - 2014 58 3 Karimi, Nazi, Sajedi, Akbar Fahimi & 
Karimloo, 2010, Comparison the effect 
of simultaneous sensory stimulation 
and current occupational therapy 
approaches on motor development of 
the infants with down syndrome 
 
Wallen, Ziviani, Naylor, Evans, Novak 
& Herbert, 2011, Modified constraint-
induced therapy for children with 
hemiplegiccerebral palsy - a 
randomized trial 
 
Hoare, Imms, Rawicki & Carrey, 2010, 
Modified constraint-induced movement 
therapy or bimanual occupational 
therapy following injection of Botulinum 
toxin-A to improve bimanual 
performance in young children with 
hemiplegic cerebral palsy: a 
randomised controlled trial methods 
paper 
Jan. 2015 
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 (MH "Child, Preschool") AND 
(MH "Early Intervention") AND 
(MH "Occupational Therapy") 
 6 0  Jan. 2015 
 (MH "Occupational Therapy 
Practice, Evidence-Based") AND  
 3 1 Ziviani, J., Feeney, R., Rodger, S., 
Watter, P. (2010) Systematic review of 
early intervention programmes for 
children from birth to nine years who  
have a physical 
disability 
Jan. 2015 
 (MH "Occupational Therapy 
Practice, Research-Based") AND 
(MH "Early Intervention")  
 393 (keine Ergebnisse 
auf diese Suche, Suche 
wurde automatisch 
angepasst auf SMART 
Text Searching) 
0  Jan. 2015 
 (MH "Occupational Therapy 
Practice, Research-Based") AND 
(MH "Early Intervention")  
2004-2014 312 (keine Ergebnisse 
auf diese Suche, Suche 
wurde automatisch 
angepasst auf SMART 
Text Searching) 
0  Jan. 2015 
 (MH "Child, Preschool") OR  (MH 
"Infant") OR (MH "Early 
Intervention") AND (MH 
"Occupational Therapy")    
 185,152  (stärkere 
Eingrenzung 
nötig) 
 Jan. 2015 
 (MH "Child, Preschool") OR (MH 
"Infant") OR (MH "Early 
Intervention") AND (MH 
"Occupational Therapy")    
2010 -2014 72,971 (stärkere 
Eingrenzung 
nötig) 
 Jan. 2015 
 (MH "Occupational 
Therapy") AND early childhood 
intervention 
2004 - 2014 28  1 Peadon, Rhys-Jones, Bower & Elliott, 
2009, Systematic review of 
interventions for children with Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders 
Jan. 2015 
 Occupational therapy AND early 
childhood intervention  
2005 - 2014 116 7 Case-Smith, 2013. From the Desk of 
the Guest Editor—Systematic reviews 
of the effectiveness of interventions 
used in occupational therapy early 
childhood services. 
Kingsley & Mailloux, 2013, Evidence 
for the Effectiveness of Different 
Service Delivery Models in Early 
Intervention Services 
 
 
Park, Maitra, Achon, Loyola, Rincon, 
Jan. 2015 
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2014, Effects of Early Intervention on 
Mental or Neuromusculoskeletal and 
Movement-Related Functions in 
Children Born Low Birthweight or 
Preterm- A Meta-Analysis 
Frolek Clark, Schlabach, 
2013.Systematic Review of 
occupational therapy interventions to 
improve cognitive development in 
children ages birth-5 years 
 
Case-Smith, Frolek Clark, Schlabach 
2013, Systematic review of 
interventions used in occupational 
therapy to promote motor performance 
Case-Smith, 2013, systematic review 
of interventions to promote 7-emotional 
development in young children with or 
at risk for disability 
 
Peadon, Rhys-Jones, Bower & Elliott, 
2009, Systematic review of 
interventions for children with Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders 
 Occupational therapy AND early 
childhood intervention  
2010 -2014 67 11 Case-Smith 2014, research 
opportunities in the area of early 
childhood. birth through 5 years 
Case-Smith, 2013. From the Desk of 
the Guest Editor—Systematic reviews 
of the effectiveness of interventions 
used in occupational therapy early 
childhood services. 
Kingsley & Mailloux, 2013, Evidence 
for the Effectiveness of Different 
Service Delivery Models in Early 
Intervention Services 
Frolek Clark, Schlabach, 
2013.Systematic Review of 
occupational therapy interventions to 
improve cognitive development in 
children ages birth-5 years 
 
 
Case-Smith, Frolek Clark, Schlabach 
Jan. 2015 
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2013, Systematic review of 
interventions used in occupational 
therapy to promote motor performance 
Case-Smith 2013, systematic review of 
interventions to promote social-
emotional development in young 
children with or at risk for disability 
 
Park, H. Y., Maitra, K., Achon, J., 
Loyola, E., & Rincon, M. 2014. Effects 
of Early Intervention on Mental or 
Neuromusculoskeletal and Movement-
Related Functions in Children Born 
Low Birthweight or Preterm: A Meta-
Analysis 
Persch, A. C., Braveman, B. H., & 
Metzler, C. A., 2013, Health Policy 
Perspectives—P4 medicine and 
pediatric 
 
American Occupational Therapy 
Association. 2014. Research 
opportunities in the area of mental 
health promotion, prevention 
 
Cahill, S., M., McGuire, B., Krumdick, 
N., D., Lee, M., M., 2014. National 
Survey of Occupational Therapy 
Practitioners Involvement in Response 
to Intervention 
 
Colyvas, J. L., Sawyer, L. B., & 
Campbell, P. H. 2010. Identifying 
strategies early intervention 
occupational therapists use 
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Medline via OvidSP-Recherche 
Schlagwörter = blau / Keywords = schwarz/ Die in dieser Arbeit verwendeten Hauptreviews = Rot 
Gewählte Datenbank 
/ Begründung 
Suchsyntax / Filter / 
Eingrenzungen 
Zeitliche Eingrenzung 
(Erscheinungsjahr) 
Gefundene Treffer / 
Relevante Treffer / 
Bewertung der Suche 
Mögliche 
Hauptstudien 
Autoren / (Jahr) Titel Datum der 
Recherche:  
 
 
MEDLINE 
 
"occupational therapy" AND 
"pediatrics" AND "evidence-
based*" 
 2’032 (stärkere 
Eingrenzung 
nötig) 
 Jan. 2015 
 
 
 
Occupational Therapy/ AND 
"Early Intervention (Education)"/ 
 43 7 Kingsley & Mailloux, 2013, Evidence 
for the Effectiveness of Different 
Service Delivery Models in Early 
Intervention Services 
Frolek Clark, Schlabach, 
2013.Systematic Review of 
occupational therapy interventions to 
improve cognitive development in 
children ages birth-5 years 
 
Case-Smith, Frolek Clark, Schlabach 
2013, Systematic review of 
interventions used in occupational 
therapy to promote motor performance 
Case-Smith 2013, systematic review 
of interventions to promote social-
emotional development in young 
children with or at risk for disability 
 
Case-Smith, 2013. From the Desk of 
the Guest Editor—Systematic reviews 
of the effectiveness of interventions 
used in occupational therapy early 
childhood services. 
Golos, Sarid, Weill, Weintraub, 2011, 
Efficacy of an Early Intervention 
Program for At-Risk Preschool Boys- 
A Two-Group Control Study 
 
Peadon, Rhys-Jones, Bower & Elliott, 
Jan. 2015 
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2009, Systematic review of 
interventions for children with Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders 
 Pediatrics/ 
 
 41’109 
 
(stärkere 
Eingrenzung 
nötig) 
 Jan. 2015 
 Occupational Therapy/ AND 
"Early Intervention (Education)"/ 
AND Pediatrics/ 
 
 1 0  Jan. 2015 
 Evidence-Based Medicine/ 
 
 55’457 (stärkere 
Eingrenzung 
nötig) 
 Jan. 2015 
 Evidence-Based Medicine/ AND 
Occupational Therapy/ AND 
"Early Intervention (Education)"/ 
AND Pediatrics/ 
 0 0  Jan. 2015 
 Occupational Therapy/AND 
pediatrics/ AND Evidence-Based 
Medicine/ 
 
 1 0  Jan. 2015 
 Occupational Therapy/AND 
pediatrics/ AND Evidence-Based 
Practice/ 
 
 3 1 Bendixen RM; Kreider CM., 2011, 
Review of occupational therapy 
research in the practice area of 
children and youth.  
Jan. 2015 
 Evidence-Based Practice/ AND 
"Early Intervention (Education)"/ 
AND Occupational Therapy/ 
 
 0 0  Jan. 2015 
 Evidence-Based Practice/ AND 
"Early Intervention (Education)"/ 
AND Occupational Therapy/ AND 
Child, Preschool/ and Infant/ 
 
 0 0  Jan. 2015 
 "Early Intervention (Education)"/ 
AND Occupational Therapy/ AND 
Child, Preschool/ AND Infant/ 
 15 0  Jan. 2015 
 "Early Intervention (Education)"/ 
AND Occupational Therapy/ AND 
Child, Preschool/ AND Infant/ 
 0 0  Jan. 2015 
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AND Empirical Research/ OR 
Research/ 
 
 Evidence-Based Practice/ AND 
occupational Therapy/ AND 
"Early Intervention (Education)"/ 
 
 0 0  Jan. 2015 
 Evidence-Based Practice/ AND 
occupational Therapy/ AND Child 
Health Services/ 
 
 0 0  Jan. 2015 
 occupational Therapy/ AND Child 
Health Services/ 
 42 2 Arbesmann, Liebermann & 
Berlanstein, 2013, Method for the 
Systematic Reviews on Occupational 
Therapy and Early Intervention and 
Early Childhood Services 
 
Fingerhut, Piro, Sutton, Campbell, 
Lewis, Lawji & Martinez, 2013, Family-
Centered Principles Implemented in 
Home-Based, Clinic-Based, and 
School-Based Pediatric Settings 
Jan. 2015 
 occupational Therapy/ AND Child 
Health Services/ 
Von 2004 bis 2014 20 2 Arbesmann, Liebermann & 
Berlanstein, 2013, Method for the 
Systematic Reviews on Occupational 
Therapy and Early Intervention and 
Early Childhood Services 
 
Fingerhut, Piro, Sutton, Campbell, 
Lewis, Lawji & Martinez, 2013, Family-
Centered Principles Implemented in 
Home-Based, Clinic-Based, and 
School-Based Pediatric Settings 
Jan. 2015 
 Evidence-Based Practice/ AND 
Child Health Services/ AND 
Occupational Therapy/ 
 
 0 0  Jan. 2015 
 Empirical Research/ OR 
Research/ AND Child Health 
Services/ AND Occupational 
Therapy/ 
 
 0 0  Jan. 2015 
 Occupational Therapy/ AND  1 0  Jan. 2015 
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Empirical Research/ OR 
Research/ AND Child, Preschool/ 
AND Infant/ 
 
 
 
 
Cochrane Library - Recherche 
Nur Keywords (Ohne Schlagwörter) 
 
Gewählte Datenbank 
/ Begründung 
Suchsyntax / Filter / 
Eingrenzungen 
Zeitliche Eingrenzung 
(Erscheinungsjahr) 
Gefundene Treffer / 
Relevante Treffer / 
Bewertung der Suche 
Mögliche 
Hauptstudien 
Autoren / (Jahr) Titel Datum der 
Recherche 
Cochrane Library occupational therapy AND early 
childhood intervention OR early 
intervention AND evidence-
based 
 
Nur Cochrane reviews 25 1 Reichow, Barton, Boyd , Hume 
, 2012, Early intensive behavioral 
intervention (EIBI) for young children 
with autism spectrum disorders (ASD) 
(Review) 
 
Jan. 2015 
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OTDBase – Recherche 
 
Nur Keywords (Ohne Schlagwörter)/ Die in dieser Arbeit verwendeten Hauptreviews = Rot 
Gewählte Datenbank 
/ Begründung 
Suchsyntax / Filter / 
Eingrenzungen 
Zeitliche Eingrenzung 
(Erscheinungsjahr) 
Gefundene Treffer / 
Relevante Treffer / 
Bewertung der Suche 
Mögliche 
Hauptstudien 
Autoren / (Jahr) Titel Datum der 
Recherche 
OTDBase occupational therapy AND early 
intervention 
 100 2 Case-Smith, Frolek Clark, Schlabach 
2013, Systematic review of 
interventions used in occupational 
therapy to promote motor performance 
 
Frolek Clark, Schlabach, 
2013.Systematic Review of 
occupational therapy interventions to 
improve cognitive development in 
children ages birth-5 years 
 
Jan. 2015 
 pediatrics AND "occupational 
therapy" AND evidence 
 18 3 May-Benson & Koomar, 2010, 
Systematic Review of the Research 
Evidence Examining the Effectiveness 
of Interventions Using a Sensory 
Integrative Approach for Children  
 
Polatajko & Cantin, 2010, Exploring 
the Effectiveness of Occupational 
Therapy Interventions, Other Than the 
Sensory Integration Approach, With 
Children and Adolescents 
Experiencing Difficulty Processing and 
Integrating Sensory Information 
Case-Smith & Arbesmann, 2008, 
Evidence-Based Review of 
Interventions for Autism used in or of 
Relevance to Occupational Therapy 
 
Jan. 2015 
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Handsuche 
Die in dieser Arbeit verwendeten Hauptreviews = Rot 
 
 
 
 
  
Das Hauptreview  von Howe & Wang, 2013) wurde aus dem Literaturverzeichnis von Arbesmann, Liebermann & 
Berlanstein (2013) ergründet:  
 
Arbesmann, Liebermann & Berlanstein, 2013, Method for the Systematic Reviews on Occupational Therapy and Early 
Intervention and Early Childhood Services 
  Howe, T.-H., & Wang, T.-N. (2013). Systematic review of interventions used in or relevant to occupational therapy 
for children with feeding difficulties ages birth–5 years. American Journal of Occupational Therapy, 67, 405–412. 
doi:10.5014/ajot.2013.004564 
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Wortzahl 
Abstract: 199 Wörter 
Text: 11‘534 Wörter  
 
 
 
